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Latar Belakang: Kanker serviks merupakan penyakit kanker perempuan yang 
menimbulkan kematian terbanyak terutama di negara berkembang. Diperkirakan 
dijumpai kanker serviks  baru sebanyak 500.000 orang diseluruh dunia dan 
sebagian besar terjadi di negara berkembang. Penyebab utamanya adalah infeksi 
Human Papilloma Virus (HPV) yang merangsang perubahan perilaku sel epitel 
serviks. Saat ini pilihan terapi sangat bergantung pada luasnya penyebaran 
penyakit secara anatomis dan senantiasa berubah seiring dengan kemajuan 
teknologi kedokteran. Pada pasien gynekologi yang mendapat kemoterapi dapat 
terjadi anemia sebagai komplikasi dari pemberian kemoterapi. 
Tujuan :Melaksanakan asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen 
kebidanan pada ibu dengan ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia di ruang 
edelweis RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang 
Manfaat : Manfaat dilakukan penelitian ini antara lain bagi peneliti,  bagi institusi, 
dan bagi lahan praktik. 
Hasil: Dilakukan pemberian asuhan kebidanan selama 5 hari dari tanggal 28 juni 
2017 s/d 2 juli 2017 berupa observasi, transfuse darah sebanyak dua bag. Dari 
evaluasi didapatkan keadaan inu berangsur-angsur membaik, kesadaran 
composmentis, TTV masih dalam batas normal, Hb naik 10,4 gr% dan ibu sudah 
dibolehkan untuk pulang. 
Kesimpulan : Asuhan kebidanan diberikan pada Ny. M. Z umur 61 tahun, melalui 
pengkajian ibu mengalami susah tidur dan pusing-pusing. Ibu datang untuk 
melakukan control sebelum melakukan kemoterapi ke-5 dan didapatkan Hb ibu 
yaitu 8,2 gr%.Dari hasil pemeriksaan ditegakkan diagnose PV A0 AHV umur 61 
tahun dengan Ca serviks Pro kemoterapi ke-5 dan anemia. Antisipasi masalah 
potensial yaitu hipoksia dan pre syok.Tindakan segera yaitu tindakan kolaboratif 
pemasangan infuse dan transfuse darah. Melakukan observasi, membantu 
pemenuhan kebutuhan nutrisi dan evaluasi yang didapatkan yaitu keadaan umum 
baik, kesadaran composmentis,  TTV masih dalam batas normal, Hb naik 10,4 gr% 
dan keadaan ibu berangsur-angsur membaik. Ibu sudah dibolehkan untuk pulang 
pada tanggal 2 Juli 2017 pukul 14.00 WITA. 
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BAK      :Buang Air Kecil 
BAB      :Buang Air Besar 
BB         :Berat Badan 
DO        :Data Obyektif 
DS        :Data Subyektif 
HB       :Haemoglobin 
HPV  : human papilloma virus 
IVA  : inspeksi visual  
WHO : world health organisation 
GOG  : gynecologic oncology groub 















Anemia : Penurunan dibawah normal dalam jumlah eritrosit, banyaknya 
hemoglobin, atau volume sel darah merah dalam darah. 
Antibiotic :Subtansi kimiawi yang dihasilkan oleh suatu mikro organism 
yang mempunyai kemampuan untuk menghambat pertumbuhan 
atau membunuh mikro organisme lain  
Antigen :Subtansi yang dapat menginduksi suatu respons imun spesifik 
dan bereaksi dengan produk-produk respon tersebut yaitu, 
dengan antibody spesfik atau limfoit t yag disensitisasi secara 
khusus. 
Bilirubin : Pigmen empedu yang dihasilkan dari pemecahan heme dan 
dan reduksi biliverdin.  
Eritropoesis :  Proses pembentukan eritrosit muda yang terjadi di sumsum 
tulang sampai terbentuk eritrosit matang didalam darah tepi yang 
dipengaruhi dan dirangsang oleh hormone eritropoetin.  
Ginekologi :Ilmu kedokteran yang berkenaan dengan berfungsi alat tubuh dan 
penyakit khusus pada penrempuan  
Hidronefrosis : Pembengkakan ginjal yang disebabkan oleh terhambatnya 
aliran urine sehingga saluran dalam ginjal melebar, ditandai 
dengan rasa nyeri pada perut dan saat buang air kecil, anyang-
anyangan atau sulit kencing 
Hipoksemia :Keadaan kekurangan oksigen dalam jaringan tubuh, dapat 
,menyebabkan kerusakan pada sistem jantung, pembuluh darah, 
dan sistem pernapaan. 
xviii 
 
Histologi :Ilmu tentang susunan jaringan tubuh dan bagian benda hidup 
yang hanya dapat dilihat dengan mikroskop 
Histopatologi :Cabang patologi yang berkaitan dengan sifat perubahan jaringan 
penyakit. 
Horizontal :Terletak pada garis atau bidang yang sejajar  
Invasi :Masuk atau menyebar 
Kemoterapi :Pencegahan dan penyembuhan terhadap suatu penyakit dengan 
memasukkan bahan kimia ke dalam tubuh 
Kronis  :Terus-menerus berlangsung dan bertahan dalam waktu yang lama 
Morfologi :Ilmu pengetahuan tentang bentuk luar dan susunan makhluk 
hidup 
Multipara :Perna melahirkan bayi lebih dari satu kali 
Obstruksi :Sumbatan, cairan yang tidak dapat mengalir atau bergerak dalam 
saluran. 
Pneumonia : Penyakit radang paru-paru 
Replica :Tiruan 
Sitologi :Ilmu tentang susunan dan fungsi sel 
Toksisitas :Kemampuan suatu atau bahan yang mengakibatkan 
ketidaknyamanan, kesakitan, atau kematian pada manusia atau 
binatang 
Unilateral :Mengenai hubungan kekeluargaan yang didasarkan atas satu 
garis keturunan 
Vaksinasi :Penanaman bibit penyakit yang sudah dilemahkan ke dalam 
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1.1 Latar Belakang 
Kanker serviks merupakan penyakit kanker perempuann yang 
menimbulkan kematian terbanyak terutama di negara berkembang. 
Diperkirakan dijumpai kanker serviks baru sebanyak 500.000 orang diseluruh 
dunia dan sebagian besar terjadi di negara berkembang               (Anwar, 
2011). Kanker seviks merupakan penyebab kematian terbanyak akibat 
penyakit kanker di negara berkembang.Kanker seviks merupakan salah satu 
masalah kesehatan perempuann.Penyakit ini berawal dari infeksi virus yang 
merangsang perubahan perilaku sel epitel serviks.Insiden dari mortalitas 
kanker serviks di dunia menempati urutan kedua setelah kanker payudara. 
Sementara itu di negara berkembang masih menempati urutan pertama 
sebagai penyebab kematian akibat kanker pada wanita usia reproduktif 
(Prawirohardjo, 2006). 
Penyebab utamanya adalah infeksi Human Papilloma Virus (HPV) yang 
merangsang perubahan perilaku sel epitel serviks (Anwar. 2011).Risiko 
terinfeki virus HPV dan beberapa kondisi lain seperti perilaku seksual, 
kontrasepsi, atau merokok akan mempromosikan terjadinya kanker serviks 
.mekanisme timbulnya kanker serviks ini merupakan suatu proses yang 







Wanita yang terinfeksi HPV biasanya tidak tahu dia terinfeksi, karena 
infeksi ini idak menimbulkan gejala sama sekali (Astana, 2009).Tanda-tanda 
dini kanker serviks mungkin tidak menimbulkan gejala.Gejala umum yang 
sering terjadi berupa perdarahan pervaginam dan keputihan (Anwar, 
2011).Berbeda dengan penyakit lain pada umumnya, kanker serviks uteri 
adalah penyakit yang fatal sehingga tidak etis untuk melakukan percobaan 
klinis pada manusia. Dengan demikian, usaha pencegahan dan pengobatan 
sangat bergantung pada data epidemiologic.Observasi untuk mencari 
penyebabnya terus berkembang mulai dari 150 tahun yang lalu dimana kaum 
biarawati jangan menderita kanker serviks hingga akhir-akhir ini pada infeksi 
HPV tertentu.(Prawirohardjo, 2006) 
Hingga saat ini pilihan terapi masih terbatas pada operasi, radiasi dan 
kemoterapi, atau kombinasi dari beberapa modalitas terapi ini.Saat ini pilihan 
terapi sangat bergantung pada luasnya penyebaran penyakit secara anatomis 
dan senantiasa berubah seiring dengan kemajuan teknologi kedokteran 
(Prawirohardjo, 2006). Pada pasien gynekologi yang mendapat kemoterapi 
dapat terjadi anemia sebagai komplikasi dari pemberian kemoterapi 
(Prawirohardjo, 2006). Anemia juga serng terjadi pada pasien gynekologi 
sebelum atau selama pengobatan kemoterapi (Prawirohardjo, 2006). 
Data dari Rekam Medic RSUD Prof. DR. W. Z  Johannes Kupang, NTT 
menunjukan bahwa angka kejadian Ca serviks dari Januari 2016 sampai 
Maret 2017 sebanyak 132 kasus. Jumlah pasien yang keluar hidup sebanyak 
118 pasien dan jumlah pasien yang keluar meninggal sebanyak 14 pasien. 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik melakukan studi kasus 





kemoterapike-5 dan anemia di ruang edelweiss RSU Prof. DR. W. Z Johannes 
Kupang. 
1.2 Rumusan masalah 
Bagaimana asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen 
kebidanan pada ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia? 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Melaksanakan asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen 
kebidanan pada ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia di ruang 
Edelweis RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Melakukan pengkajian dan pengumpulan data secara lengkap pada  ca 
serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia 
2. Menentukan diagnose, masalah berdasarkan interpretasi data dasar 
pada ca seviks pro kemoterapi ke-5 dengan anemia 
3. Mengidentifikasi masalah potensial pada ca serviks pro kemoterapi ke-
5 dengan anemia 
4. Melakukan tindakan segera pada ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan 
anemia 
5. Menyusun perencanaan berdasarkan rasonalisasi pada  ca serviks pro 
kemoterapi ke-5 dngan anemia 
6. Melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkanperencanaan yang telah 
dibut pada ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia 
7. Mampu mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada ca serviks pro 






1. Bagi peneliti 
Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman tentang asuhan 
kebidanan pada ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia 
2. Bagi institusi 
Hasil penelitian diharapkan menjadi dokumen dan bahan bacaan bagi 
mahasiswi kebidanan sehingga pengembangan dan peningkatan mutu 
pelayanan kesehatan dapat tercapai. 
3. Bagi lahan praktik 
Menjadi gambaran informasi sehingga dapat meningkatkan 












2.1 Konsep Dasar Kanker Serviks 
2.1.1 Pengertian Kanker Serviks 
Kanker serviks atau kanker leher rahim adalah kanker yang terjadi 
pada serviks uteri, suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang 
merupakan pintu masuk kearah rahim yang terletak antara rahim (uterus) 
dengan liang senggama (vagina). (Kartikawati, 2013) 
Kanker serviks merupakan penyakit kanker perempuann yang 
menimbulkan kematian terbanyak terutama di negara berkembang. 
Diperkirakan dijumpai kanker serviks baru sebanyak 500.000 orang 
diseluruh dunia dan sebagian besar terjadi di negara berkembang. (Anwar, 
2011) 
2.1.2 Etiologi  
a. Human Papilloma Virus (HPV) 
Virus HPV (human papiloma virus) merupakan penyebab utama 
kanker leher rahim dan dapat meningkatkan risiko timbulnya kanker 
jenis lain. (Atana, 2009) 
Berbeda dengan penyakit lain pada umumnya, kanker serviks 
uteri adalah penyakit yang fatal sehingga tidak etis untuk melakukan 
percobaan klinis pada manusia. Dengan demikian, usaha pencegahan 
dan pengobatan sangat bergantung pada data epidemiologic.Observasi 





yang lalu dimana kaum biarawati tidak menderita kanker serviks hingga 
akhir-akhir ini pada infeksi HPV tertentu. (Prawirohardjo, 2006) 
Lebih dari 90%kanker serviks jenis skuamosa mengandung DNA 
virus HPV dan 50% kanker serviks berhubungan dengan HPV tipe 16. 
Penyebaran virus ini terutama melaui hubungan seksual. Dari banyak 
tipe HPV, tipe 16 dan 18 mempunyai peranan yang penting melalui 
sekuensi gen E6 dan E7 dengan mengode pembentukan protein-protein 
yang penting dalam replikasi virus. (Prawirohardjo, 2006) 
b. Memulai aktivitas hubungan seksual pada usia yang muda.  
Hubungan seksual pada usia dibawah 17 tahun diketahui dapat 
merangsang tumbuhnya sel kanker pada organ kandunagn 
perempuann, karena pada rentang usia 12-17, perubahan sel dalam 
mulut rahim sedang aktif sekali. Ketika sel sedang membela secara aktif 
(metaplasi), idealnya tidak terjadi kontak atau rangsangan apapun dari 
luar, termasuk injus (masuknya) benda asing dalam tubuh perempuan. 
Dengan adanya benda asing, termasuk alat kelamin laki-laki dan 
sperma, akan mengakibatkan perkembangan sel kearah yang 
abnormal. Apalagi kalau sampai terjadi luka yang mengakibtakan infeksi 
dalam rahim. Sel abnormal dalam mulut rahim tu dapat mengakibatkan 
kanker mulut rahim (serviks). Kanker serviks yang meneyrang alat 
kandungan perempuann, berawal dari mulut rahim dan berisiko 
menyebar ke organ lainnya di dalam tubuh, misalnya uterus, ovarium, 
tuba falopi, ginjal, paru-paru, lever tulang otak.(Astana, 2009) 
c. Berganti-ganti pasangan seksual, suami atau pasangan seksualnya 





berganti-ganti pasangan dan pernah menikah dengan wanita yang 
menderita kanker serviks. 
d. Pemakaian kontrasepsi 
Pemakaian pil yang sudah lama (Kartikawati, 2013). Terlalu lama 
menggunakan kb yang mengandung estrogen dapat memicu timbulnya 
kanker serviks (Norma, 2013). Hormone estrogen yang berlebihan 
dalam tubuh dapat meningkatkan kemungkinan terjangkitnya kanker 
leher rahimdan kanker payudara. (Astana, 2009) 
e. Golongan ekonomi lemah  
Karena tidak mampu melakukan pemeriksaan pap smear secara rutin 
(Kartikawati, 2013) 
f. Penyakit menular seksual 
g. Berganti-ganti pasangan seksual 
h. Pemakaian dietilstilbestol (DES) 
i. Sering melahirkan 
j. Penyakit yang menekan sistem imun 
k. Merokok 
Tembakau merusak sistem kekebalan dan mempengaruh kemampuan 
tubuh untuk melawan infeksi HPV pada serviks (Kartikawati, 2011) 
j. Genetic  
2.1.3 Faktor Risiko 
a) Factor alamiah 
Factor alamiah adalah factor-faktor yang secara alami terjadi pada 
seseorang dan memang kita tidak berdaya untuk 





kanker serviks adalah usia diatas 40 tahun. Semakin tua seorang 
wanita maka makin tinggi risikonya terkena kanker serviks.Tentu 
kita tidak bisa mencegah prose penuaan.Akan tetapi kita bisa 
melakukan upaya-upaya lainnya untuk mencegah meningkatknya 
risiko kanker serviks.Tidak seperti kanker pada umumnya, factor 
genetic tidak terlau berperan dalam terjadinya kanker serviks.Ini 
tidak berarti anda yang memiliki keluarga bebas kanker serviks 
dapat merasa aman dari ancaman kaker serviks.Anda dianjurkan 
tetap melindungi diri anda terhadap kanker serviks.(Kartikawati, 
2013) 
b) factor kebersihan  
1. Keputihan yang dibiarkan terus menerus tanpa diobati. ada dua 
macam keputihan, yaitu yang normal dan tidak normal. 
Keputihan normal bila lendir berwarna bening, tidak berbau dan 
tidak gatal. Bila salah satu saja dari ketiga syarat tersebut tidak 
terpenuhi berarti kepuithan tersebut tidak dikatakan normal. 
Segerahlah berkonsultasi dengan dokter anda bila anda 
mengalami keputihan yang tidak normal.  
2. Penyakit menular seksual (PMS). PMS merupakan penyakit-
penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual. Pms yang 
cukup sering dijumpai antara lain sifilis, gonore, herpes 
simpleks, HIV-AIDS, kutil kelamin, dan virus HPV. 
3. Pemakaian pembalut yang mengandung bahan dioksin. Dioksin 





pembalut hasil daur ulang dari barang bekas, misalnya krayon, 
kardus, dan lain-lain. 
4. Membasuh kemaluan dengan air yang tidak bersih, misalnya di 
toilet-toilet umum yang tidak terawatt. air yang tidak bersih 
banyak dihuni oleh kuman-kuman. (Kartikwati, 2013) 
c) Factor Pilihan 
Factor ketiga adaah factor pilihan, mencakup hal-hal yang 
bisa anada tentukan sendiri, diantaranya berhubungan seksual 
pertama kali diusia terlalu muda.berganti-ganti partner seks. Lebih 
dari partner seks akan meningkatkan risiko penularan penyakit 
kelamin, termaksuk virus HPV. Memiiki banyak anak (lebih dari 5 
orang). Saat dilahirkan, janin akan melewati serviks dan 
menimbulkan trauma pada serviks. Bila ibu memutuskan untuk 
memiliki banyak anak, makin sering pula terjadi trauma pada 
serviks.Selain itu, ada sejumlah factor risiko atau penyebab kanker 
serviks: 
1. Factor genetic tidak terlalu berperan dalam terjadinya 
kankerserviks. Namun hal ini bukan berarti jika keluarga anda 
bebas kanker serviks. 
2. Keputihan yang berlangsung terus-menerus dan tidak diobati. 
ada dua macam keputihan, yang normal dan tidak normal pada 
keputihan yang  normal, lendir berwarna bening, tidak baudan 
tidak gatal. jika salah satu dai ketiga syarat tersebut tidak 





3. Daya tahan tubuh yang lemah, kurangnya konsumsi vitamin C, 
vitamin E dan asam folat. Kebiasaan merokok juga menambah 
risiko kanker serviks. (Kartikawati, 2013) 
2.1.4 Klasifikasi  
  Secara histology kanker serviks dibagi berdasarkan asal selnya 
(Prawirohardjo, 2006) 
1. Dari sel epitel 
a. Sel besar tanpa pertandukan 
b. Sel besar dengan pertandukan 
c. Sel kecil 
d. Karsinoma verukosa 




i. Sel jernih 
j. Kistik adenoid 
k. Karsinoma sem stem (sel glassy) 
2. Dari jaringan mesenkhim 
a. Karsinoma sarcoma 
b. Rabdomiosarkoma embrional 
3. Tumor duktus gartner 
2.1.5 Gejala dan tanda  
Tanda-tanda dini kanker serviks mungkin tidak bisa 





vagina yang agak berlebihan dan kadang-kadang disertai dengan 
perdarahan.Gejala umum yang serinf terjadi berupaperdarahan 
pervaginam (pascasenggama, perdarahan diluar haid) dan keputihan. 
Pada penyakit lanjut keluhan berupa kelur cairan pervaginam 
yang berbau busuk, nyeri Panggul, nyeri pinggang dan pinggul, sering 
berkemih, byang air kecil atau byang air besar yang sakit. Gejala 
penyakit yang residif berupa nyeri pinggang, edema kaki unilateral, dan 
obstruksi ureter. (Anwar, 2011)  
2.1.6 Diagnosis 
Diagnosis kanker serviks diperoleh melalui pemeriksaan klinis 
berupa anamnesis, pemeriksan fisik dan ginekologik, termasuk evaluasi 
kelenjar getah bening, pemeriksaan Panggul dan pemeriksaan rectal. 
(Anwar, 2011) 
Diagnosis kanker serviks diperoleh melalui pemeriksaan 
histopatogi jaringan biopsy. Pada dasarnya bila dijumpai lesi seperti 
kanker secara kasat mata harus dilakukan biopsy walalu hasil 
pemeriksaan pap smir masih dalam batas normal. Sementara itu biopsy 
lesi yang tidak kasat mata dilakukan dengan bantuan kolposkopi. 
(Prawirohardjo, 2006) 
Biopsi serviks merupakan cara diagnosis pasti dari kanker 
serviks, sedangkan tes pap dan atau kuret endoserviks merupakan cara 
pemeriksaan yang tidak adekuat. Pemeriksaan labratorium klinik berupa 
pemeriksaan darah tepi, tes fungsi ginjal, dan tes fungsi hati diperlukan 
untuk mengevaluasi fungsi organ serta menentukn jenis pengobatan 





2.1.7 Pencegahan  
Untuk mencegah kanker serviks banyak hal yang bisa dilakukan 
yaitu antara lain, menghindari beberapa penyebab dai kanker serviks 
seperti merokok, berganti-gati pasangan hubungan seksual, melakukan 
hubungan seksual di usia muda, dan ibu dengan paritas lebih dari 5 cc 
Selain dengan imunisasi HPV dan menghindari factor risiko ada 
beberapa skrining yang bisa dilakukan secara teratur dan kontinyu agar 
kanker serviks bisa dideteksi saat stadium awal sehingga dapat segera 
di obati, beberapa screening yang bisa dilakukan yaitu denhan test IVA 
dan Pap Smear. (Norma, 2013) 
Imunisasi HPV dapat mencegah wanita menderita kanker 
serviks atau leher rahim. Sama seperti imunisasi yang selama ini 
dikenal, di dalm tubuh vaksinasi yang diberikan melalui suntikan akan 
membentuk sistemkekebalan tubuh. Ini menjadi pertahanan agar virus 
HPV tidak masuk ke dalam leher rahim sehingga virus HPV tidak dapat 
tumbuh dan membesar didalam tubuh. 
Imunisasi HPV akan diberikan pada perempuann usia 12-14 
tahun melalui suntikan sebanyak tiga kali berturut-turut dibagian lengan 
setiap dua bulan sekali. Selanjutnya akan dilakukan pengulangan 
setelah 10 tahun kemudian. 
Angka keberhasilan vaksin ini cukup tinggi tetapi harganya 
cukup mahal.Hal ini disebabkan karena teknologi rekombinan yang 
digunakan untuk memproduksi vaksin adalah teknologi biologi 
molekuler yang masih sangat mahal.Vaksin HPV dapat bekerja secara 





perempuann tersebut belum pernah terekspose atau terinfeksi oleh 
HPV. (Norma, 2013) 
2.1.8 Deteksi dini 
1. Skrining dan penanda tumor (Prawirohardjo, 2006) 
a. Parameter skrining 
Saat dimulai pemeriksaan sitologi serviks antara usia 20-30 
tahun. Alasannya kelainan berupa lesi intraepitel skuamosa 
dejarat tinggi/ tanpa infeksi HPV tinggi pada saat usia tersebut dan 
terutama setelah 10 tahun dimulai hubungan seksual.  
Pemeriksaan sitologi serviks dilakukan lagi stelah usia 60 
tatau 65 tahun karena lesi derajat tinggi pada wanita usia diatas 
50 tahun jauh lebih rendah dibandigan pada wanita usia muda. 
b. Pemeriksaan HPV DNA  
Human papilloma virus merupakan tumor virus DNA yang 
terjadi atas 100 tipe.Berdasarkan onkogenitasnya HPV dibagi 
menjadi dua tipe, yaitu HPV risiko tinggi dan HPV risiko rendah. 
HPV risiko tinggi mempunyai risiko tinggi untuk mengubah sel 
epitel serviks berkembang menjadi kanker serviks. Sudah 
dipastikan bahwa kanker serviks penyebab primernya adalah 
HPV. 
Untuk mengetahui ada tidaknya infeksi HPV pada sel-sel 
serviks diperlukan pemeriksaan yang mampu mendeteksi 
keberadaan HPV di dalam sel-sel serviks.Oleh karena itu 





menggunakan metode Hybrid Capture 2 yang mampu mendeteksi 
infeksi HPV pada serviks. (Prawirohardjo. 2006) 
2. IVA (inspeksi visual dengan asam asetat) 
a. Pengertian  
Pemeriksaan inspeksi visual dengan asam asetat (IVA) 
adalah pemeriksaan yang pemeriksanya (bidan/ dokter/ 
paramedis) mengamati serviks yang telah diberi asam 
asetat/asam cuka 3-5% secara inspekulo dan dilihat dengan 
penglihatan mata langsung (mata telanjang) (Prawirohardjo, 
2006). Pemeriksaan IVA merupakan pemeriksaan srkining 
alternatis dari pap smear karena biasanya murah, praktis, sangat 
mudah untuk dilaksanakan dan peralatan sederhana serta dapat 
dilakukan oleh tenaga kesehatan selain dokter ginekologi. 
(Norma, 2013) 
Pemeriksaan IVA pertama kali diperkenalkan oleh 
Hinselman (1925) dengan cara memulas serviks dengan kapas 
yang telah dicelupkan kedalam asam asetat 3-5%. Pemberian 
asam asetat itu akan mempengaruhi epitel abnormal, bahkan juga 
akan meninggkatkan osmolaritas cairan ekstraseluler. Cairan 
ekstraseluler yang bersifat hipertonik ini akan manarik cairan dari 
intraseluler sehingga mambran akan kolaps dan jarak antar sel 
akan semakin dekat. Sebagai akibatnya, jika permukaan epitel 
mendapat sinar, sinar tersebut tidak akan diteruskan ke stroma, 
tetapi dipantulkan keluar sehingga permukaan epitel yang 





makin putih dan makin jelas, makin tinggi derajat kelainan 
histologiknya.Demikian pula, makin tajam batasnya, makin tinggi 
derajat kelainan jaringannya.Dibutuhkan satu sampai dengan dua 
menit untuk dapat melihat perubahan-perubahan pada 
epitel.Serviks yang diberi 5% larutan asam asetat akab berespon 
lebih cepat daripada 3% larutan tersebut. Efek akan menghilang 
sekitar 50-60 detik sehingga dengan pemberian asam asetat akan 
didapatkan hasil gambaran serviks yang normal (merah 
homogeny) dan bercak putih (mencurigakan dysplasia). Lesi yang 
tampak sebelum aplikasi larutan asam asetat bukan merupakan 
epitel putih, tetapi disebut leukoplakia, biasanya dipengaruhi oleh 
proses keratosis. (Prawirohardjo, 2006) 
b. Tujan IVA  
Untuk mengurangi morbiditas atau mortalitas dari penyakit dengan 
pengobatan dini terhadap kasus-kasus yang ditemukan.Untuk 
mengetahui kelainan yang terjadi pada leher rahim. (Norma, 2013) 
c. Keuntungan IVA 
Menurut (Norma, 2013) keuntungan IVA dibandingkan tes-tes 
diagnose lainnya adalah: 
1) Mudah, praktis, mampu laksana 
2) Dapat dilaksanakan oleh seluruh tenaga kesehatan 
3) Sesuai untuk pusat pelayanan sederhana 
d. Jadwal IVA 





1) Skrinig pada setiap wanita minimal satu kali pada usia 35-40 
tahun 
2) Kalau fasilitas memungkinkan lakukan tiap 10 tahun pada usia 
35-61 tahun 
3) Kalau fasilitas tersedia lebih lakukan tiap 5 tahun setiap usia 
35-61 tahun 
4) Ideal dan optimal pemeriksaan dilakukan setiap 3 tahun pada 
wanita usia 35-60 tahun. 
5) Skrining yang dilakukan sekali dalam 10 tahun atau sekali 
seumur hidup memiliki dampak yang cukup signifikan. 
6) Di Indonesia, anjuran untuk melakukan IVA bila: hasil positif 
(+) adalah satu tahun dan, bila hasil negative (-) adalah 5 
tahun. 
e. Syarat mengikuti test IVA 
1) Sudh pernah melakukan hubungan seksual 
2) Tidak sedang datang bulan/haid 
3) Tidak sedang hamil 
4) 24 jam sebelumnya tidak melakukan hubungan seksual 
(Norma, 2013) 
f. Pelaksanaan skrining IVA  
Untuk melakukan skrining dengan metode IVA, dibutuhkan tempat 
dan alat sebagai berikut: (Norma, 2013) 






2) Meja/tempat tidur perika yang memungkinkanpasien berada 
pada posisi litotomi 
3) Terdapat sumber cahaya untuk melihat serviks 
4) Speculum vagina 
5) Asam asetat (3-5%) 
6) Swab-lidi berkapas 
7) Sarung tangan  
g. Cara kerja IVA 
1) Sebelum dilakukan pemeriksaan, pasien akan mendapat 
penjelasan mengenai prosedur yang akan dijalankan. Privasi 
dan kenyamanan sangat penting dalam pemerksaan ini. 
2) Pasien dibaringkan dengan posisi litotomi (berbaring dengan 
dengkul ditekuk dan kaki melebar) 
3) Vagina akan dilihat secara visual apakah ada kelainan 
deg=ngan bantuan pencahayaan yang cukup 
4) Speculum (alat pelebar) akan dibasuh dengan air hangat dan 
dimasukkan ke vagina pasien secara tertutup, llu dibuka untuk 
melihat leher rahim 
5) Bila terdapat banyak cairan didalam leher rahim, dipakai kapas 
steril basah untuk menyerapnya. 
6) Dengan menggunakan pipet atau kapas, larutan asam asetat 3-
5% diteteskan ke leher rahim. Dalam waktu kurang lebih satu 
menit, reaksinya pada leher rahim sudah dapat dilihat. 
7) Bila warna leher rahim berubah menjadi keputih-putihan, 





menimbulkan dehiDrasi sel yang membuat penggumpalan 
protein, sehingga sel kanker yang berkepadatan protein tinggi 
berubah warna menjadi putih. 
8) Bila tidak didapatkan gambarkan epitel putih pada daerah 
transformasi berarti hasilnya negative. (Norma, 2013) 
h. Kategori IVA 
Ada beberapa kategori yang dapat digunakan, salah satu kategori 
yang dapat dipergunakan adalah: (Norma, 2013) 
1) IVA negative = menunjukan leher rahim normal 
2) IVA radang =serviks dengan radang (servisitis), atau kelainan 
jinak lainnya (polip serviks) 
3) IVA positif=ditemukan bercak putih (aceto white epithelium). 
Kelompok ini ynag menjadi saran temuan skrining kanker 
serviks dengan metode IVA karena temuan ini mengarh pada 
diagnose serviks-pra kanker (dispalsia ringan-sedang-berat 
atau kanker serviks in situ) 
4) IVA-kanker serviks= pada tahap ini pun, untuk upaya 
penurunan temuan stadium kanker serviks, masih akan 
bermanfaat 
5) bagi penurunan kematian akibat kanker serviks bila ditemukn 
masih pada stadium invasive dini (stadium IB-IIA). 
i. Penatalaksanaan IVA 
1. Pemeriksaan IVA dilakukan dengan speculum melihat 
langsung leher rahim yang telah dipulas dengan larutan asetat 





maka hasil pemeriksaan dinyatakan negative. Sebalikanya 
jika leher rahim berubah warna menjadi merah atau timbul 
plak putih, maka dinyatakan positif lesi atau kelainan pra 
kanker.  
2. Namun jika masih tahap lesi, pengobatan cukup mudah, bisa 
langsung diobati dengan metode krioterapi atau gas dingin 
yang menyemprotkan gas CO2 atau N2 ke leher rahiM. 
Zensitivitasnya lebih dari 90% dan spesifitasinya sekitar 40% 
dengan metode diagnosis yang hanya membutuhkn waktu 
sekitar dua menit tersebut, lesi prakanker bisa dideteksi sejak 
dini. Dengan demikan, bisa segera ditangani dan tidak 
berkembang menjadi kanker stadium lanjut. 
3. Metode krioterapi adalah membekukan servis yang tedapat lesi 
prakanker pada suhu yang amat dingin (dengan gas CO2) 
sehingga sel-sel pada area tersebut mati dan luruh, dan 
selanjutnya akan tumbuh sel-sel baru yang sehat. 
4. Kalau hasil dari test IVA dideteksi adanya lesi prankanker, yang 
terlihat dari adanya perubahan dinding leher rahim dari merah 
muda mejadi putih, artinya perubahan sel akibat infeksi 
tersebut baru terjadi di sekita epitel. Itu bisa dimatikan atau 
dihilangkan dengan dibakar atau dibekukan. Dengan demikian, 
penyakit kanker yang disebabkan human papilloma virus (HPV) 







j. Tempat pelayanan 
IVA bisa dilakukan ditempat-tempat pelayanan kesehatan yang 
meyelenggarakan pemeriksaan dan yang bisa melakukan 
pemeriksaan IVA diantaranya oleh: (Norma, 2013) 
1. Perawat terlatih 
2. Bidan 
3. Dokter umum 
4. Dokter spesialis Obgyn 
3. Kolposkopi 
a) Pengertian  
Kolposkopi adalah alat stereoskopik dan lensa binokuler 
dengan sumber pencahayaan untuk pemeriksaan pembesaran 
visual suatu objek, utamanya untk mendiagnosis neoplasia serviks, 
diperluas untuk vagina dan vulva. (Prawirohardjo, 2006) 
b) Indikasi 
Indikasi pemeriksaan kolposkopi umumnya jika pemeriksaan ui 
skirning positif, misalnya sitologi, HPV atu IVA (inspeksi visual 
dengan asam asetat) positif. (Prawirohardjo, 2006) 
2.1.9 Stadium  
Setelah diagnosis kanker serviks ditegakkan berdasarkan hasil 
pemeriksaan histopatologi jaringan biopsy, dilanjutkan dengan stadium. 
Stadium kanker serviks ditentukan melalui pemeriksaan klinik 
dan sebaiknya pemeriksaan dilakukan dibawah pengaruh anestesi 
umuM.Ztadium tidak dipengaruhi adanya penyebaran penyakit yang 





terapi.Penentuan stadium ini harus mempunyai hubungan dengan 
kondisi klinis, didukung oleh bukti-bukti klinis. (Prawirohardjo, 2006) 
Stadium kanker seriks menurut FIGO 2000 (Anwar, 2011) 
Stadium 0   : karsinoma insitu, karsinoma intraepitelia 
Stadium 1 : karsinoma masih terbatas di serviks (penyebaran 
ke korpus uteri diabaikan) 
Stadium 1A : invasi kanker serviks ke stroma hanya dapat 
didiagnosakan secara miskroskopik walau dengan 
invasi yang superficial dikelompokkan pada 
stadium 1B 
Stadium 1A1  : invasi ke stroma dengan kedalaman tidak lebih 
3,0 mmdan lebar horizontal lesi tidal lebih 7 mm 
Stadium 1 A2 : invasi ke stroma lebih dari 3 mm tapi kuarng dari 
5 mm dan perluasan horizontal tidak lebih dari 7 
mm 
Stadium 1 B : lesi tampak terbatas pada serviks atau secara 
mikroskopik lesi lebih luas dari stadium 1 A2 
Stasium 1 B1 : lesi yang nampak tidak lebih dari 4 cm dari 
diameter terbesar 
Stadium 1 B2 : lesi yang nampak lebih dari 4 cm dari diameter 
terbesar 
Stadium II    : tumor telah menginvasi di luar uterus, tetapi belum 
mengenai dinding Panggul atau sepertiga 
distal/bawah vagina 





Stadium II B : sudah menginvesi parametrium 
Stadium III : tumor telah meluar ke dinding Panggul dan atau 
mengenai sepertiga bawah vagina dan atau 
menyebabkan hidronefrosis atau tidak 
berfungsinya ginjal 
Stadium  III A : tumor telah meluas ke sepertiga bawah vagina 
dan tidak invasi ke parametrium tidak sampai 
dinding Panggul 
Stadium III B  : tumor telah meluas ke dinding Panggul dan atau 
menyebabkan hiDronefrosis 
Stadium IV  : tumor meluas ke luar dari organ reproduksi 
Stadium IV A : tumor menginvasi ke mukosa kandung kemih atau 
rektum dan atau ke luar dari rongga Panggul minor 
Stadium IV B  : metastasis jauh penyakit mikroinvasif: invasi 
stroma dengan kedalaman 3 mm atau kurang dari 
membran basalis epitel tapa invasi ke rongga 
pembuluh limfe/darah atau melekat dengan lesi 
kanker serviks 
2.2 Konsep Dasar Anemia  
2.2.1 Pendahuluan  
Anemia pada umumnya ditemukan pada saat pasien periksa 
skrining (screening) laboratorium dimana didapatkan level hemoglobin 
atau hematokrit yang menurun. Biasanya anemia didefinisikan sebagai 
konsentrasi hemoglobin dalam darah dari 13,5 b/dl pada laki-laki 





bulan samapi akil balik kurang dari 11 g/dl menunjukan anemia. Karena 
bayi baru lahir mempunyai kadar hemoglobin 15 g/dl dianggap sebagai 
batas terendah pada waktu lahir. Penurunan hemoglobin biasanya 
disertai juga oleh penurunan jumlah eritrosit dan packed cell volume 
(PCV). Perubahan volume plasma total yang berear sebagai mana 
massa hemoglobin total beredar menentukan terdapat atau tidaknya 
anemia. Sebaliknya, peninggkatan volume plasma, seperti pada 
kehamilan dan splenomegali, dapat menyebabkan anemia bahkan 
dengan eritrosit total dalam sirkulasi normal dan masaa hemoglobin 
normal.(Prawirohardjo, 2006) 
Anemia yang ringan sampai sedang jangan menimbulkan 
keluhan, sedangkan anemia yang berat dan kronis akan menimbulkan 
keluhan dan gejala pada penderita. Anemia yang akut selalu disebabkan 
oleh kehilangan darah dan hemolisis. Anemia akut yang disebabkan 
oleh kehilangan darah sering kali dijumpai pada kasus-kasus trauma, 
kasus-kasus obstetric dan ginekologi seperti perdarahan antepartum, 
perdarahan pada kala III pascapersalinan, perdarahan uterus 
disfungsional, perdarahan pada saat operasi, ataupun perdarahan akut 
pada penyakit kanker ginekologi. Pada keadaan ini anemia tidak segera 
tampak nyata Karena volume darah total berkurang.Volume plasma 
memerlukan waktu satu hari untuk diganti dan dengan demikian sampai 
tampak anemia.Oleh karena itu, gambaran klinis mula-mula dari 
kehilangan darah akut dan banyak disebabkan oelh penurunan volume 
darah, bukan karena anemia.Anemia kronis juga sering dijumpai pada 





kemoterapi dan/atau radiasi.Pada penderita penyakit sistemik seperti 
rheumatoid arthritis. 
Untuk mengobati penderita anemia secara rasional harus dibuat 
dulu diagnosis dan etiologi anemianya.Sementara itu, untuk mengetahui 
diagnosis dan etiologi anemia perlu pengetahuan tentang hemapoesis 
dan basis fisiologi produksi dan destruksi sel-eritrosit. (Prawirohardjo, 
2006) 
2.2.2 Hematopoesis dan basis fisiologi produksi sel darah merah 
(eritrosit) 
Hematopoesis adalah suatu proses pembentukan sel-sel 
darah, yang pengaturannya secara bertahandiawali oleh stem cell 
yang bersifat pluripotent hematopoetin. Stem cell sanggup membentuk 
eritrosit, semua klas dari granulosit, monosit, platelet, dan sel-sel 
sistem imun. Proses pengaturan pembentukan eritrosit disebut 
eritropoesis.  
Pembentukan eritrosit diatur oleh suatu hormone glikoprotein 
yaitu eritropoetin (EPO) yang dihasilkan dan dilepas oleh sel epitel 
kapiler peritubuler ginjal, dan sebagian kecil dihasilkan oleh hepatosit. 
Hormone ini diperlukan untuk menjaga dan mempertahankan sel-sel 
progenitor eritroid dalam sumsum tulang. Ketidakhadiran hormone ini, 
menyebabkan sel darah akan menjalani program kematian sel 
(apoptosis). Didalam sumsum tulang morfologi sel yang pertama kali 
tampak adalah pronorblas.Sel ini dapat melakukan 4-5 kali 
pembelahan menjadi 16-32 eritrosit yang matur.Eritrosit yang matur 





eritrosit normalnya tiap hari 0,8-1% dari seluruh eritrosit dalam tubuh. 
Rata-rata usia eritrosit adalah 100-120 hari. Peningkatan produksi 
EPO atau pemberian EPO sebagai obat dapat menigkatkan produksi 
eritrosit. 
Pengaturan produksi EPO oleh dirinya sendiri dan mempunyai 
yang hubungan erat dengan trasportasi O2 untuk kebutuhan 
metabolisme jaringan diginjal.Gangguan trasportasi O2 ke ginjal ini 
dapat disebabkan oleh penurunan jumlah eritrosit (anemia), gangguan 
penempatan O2 kedlam molekul hemoglobin (hiposemia), dan jarang 
oleh gangguan aliran darah ke ginjal (stenosis arteri renalis). EPO 
menentukan produksi dari hari ke hari dan level hormone in dapat 
diukur di dalam plasma dengan menggunakan sensitive 
immunoassays.(Prawirohardjo, 2006) 
2.2.3 Etiologi anemia 
Banyak sekali jenis anemia yang sudah diketahui dengan 
berbagai manifestasi dan etiologinya sehingga sebenarnya sakit untuk 
menyusun klasifikasi kelainan ini. Namun, para ahli sependapat bahwa 
etiologi anemia dapat dapat diklasifikasikan dalam tiga kelas besar, 
yaitu: (Prawirohardjo, 2006) 
1. Kerusakan produksi eritroid sumsum tulang (hipoproliferasi). 
2. Kerusakan maturasi eritrosit (eritroipoesis yang tidak efektif) 
3. Penurunan daya hidup eritrosit (kehilangan darah dan hemolisis) 
Anemia juga dapat diklasifikasikan menurut morfologinya, yaitu 
makrositik, normositik, dan mikrositik. Klasifikasi ini bermanfaat untuk 





1. Anemia hipoproliferasi 
Anemia jenis ini paling sering dijumpai, yakni lebih dari 75% 
dari seluruh kasus anemia yang ada.Anemia hipoproliferasi 
menggambarkan kegagalan sumsum tulang secara absolute atau 
relative sehigga eritroid sumsum tulang tidak dapat berproliferasi. 
Sebagian besar anemia hipoproliferasi disebabkan oleh defisiensi 
sat besi dan proses inflamasi yang menghasilkan sitokin interleukin 
1 sehingga dapat menekan produksi EPO. Anemia hipoproliferasi 
juga dapat disebabkan oleh gangguan fungsi ginjal dan penurunan 
kebutuhan jarinagnakan O2 pada penyakit metabolik seperti 
hipotiroidism.  
Pada umumnya anemia hipoproliferasi mempunyai cirri khas 
morfolog eritrosit normostik, normokromik, meskipun kadang-
kadang dijumpai morfologi eritrosit mikrositik, hipokromik pada 
desfisiensi sat besi ringan dan penyakitradang kronis. 
(Prawirohardjo, 2006) 
 
2. Anemia karena gangguan maturasi eritrosit 
Anemia ini ditandai dengan indeks produksi retikulosit yang 
rendah, morfologi eritrosit makro, atau mikrositosis pada 
pemeriksaan sel adarah tepi.Indeks produksi retikulosit yang 
rendah ini disebabkan oleh eritropoesis yang tidak efektif. Ada dua 
kategori gangguan maturasi eritrosit, yaitu gangguan maturasi pada 
inti sel yang dapat menimbulkan makrositosis dan perkembangan 





yang dapat menimbulkan mikrositosis dan hipokromik biasanya 
disebabkan oleh gangguan sintesis hemoglobin.  
Gangguan maturasi inti sel dapat disebabkan oleh devisiensi 
vitamin B12, defisiensi asam folat, obat-obatan, 
mielodisplasia.Obat-obatan yang dapat mengganggu metabolisme 
DNA adalah golongan sitostatika methotrexate, alkylating 
agents.Alcohol sendiri juga sanggup menghasilkan anemia 
makrositosis, tetapi biasanya berhubungan dengan kejadian 
defisiensi asalm folat. 
Gangguan maturasi sitoplasma sel dapat disebabkan oleh 
defisensi sat besi yang berat dan sintesis hemoglobin yang 
abnormal. Defisiensi besi ringan sampaisedang menyebabkan 
anemia hipoproliferasi.Akan tetapi, jika anemia defisiensi besi ini 
berat dan berlangsung lama, eritroid sumsum tulang menjadi 
hiperplastik dan suplai sat besi tidak adekuat sehingga anemia ini 
diklasifikasikan sebagai anemia karena eritropoesis yang tidak 
adekuat dengan gangguan maturasi sitoplasma sel. (prawirohardjo, 
2006) 
3. Anemia karena perdarahan dan hemolitik 
Berlawanan dengan anemia hipoproliferasi dan gangguan 
maturasi di mana indeks produksi retikulositnya rendah, anemia 
karena perdarahn dan hemolitik memperlihatkan indeks produksi 
eritrosit ≥2,5 kali dari normal. Hal ini terrjadi bila cadanan sat besi 





mengalami perdarahan akut tidak bisa meningkatkan 
hematopoesis secara adekuat. 
Anemia yang terjadi pertama-tama adalah normositik 
normokroM.Zetelah terjadi retikulositosis tampak makrositosis, 
polikromasi, bahkan mungkin ditemukan eritrosit berinti dalam 
darah tepi. Kehilangan darah yang akut tidak dihubungkan dengan 
peningkatan indeks produksi retikulosit sebab waktu itu diperlukan 
untuk meningkatkan dalam waktu bebrapa jam, sedangkan 
retikulosis menjadi jelas dalam waktu 3-5 hari dan mencapai 
puncaknya setelah hari ke-10. Kehilangan darah subakut mungkin 
dapat menimbulkan retikulositosis. Anemia karena kehiangan 
darah kronis lebih sering memperlihatkan gambaran anemia 
defisiensi sat besi daripada peningkatan produksi eritrosit. 
Evaluasi anemia perdarahn biasanya tidak sulit.Problem 
yang sering timbul adalah ketika penderita mengalami kehilangan 
darah yang akut dimana peningkatan indeks produksi eritrosit tidak 
dikenali. Proses penyembuhan penderita ini memerlukan observasi 
selama 2-3 minggu dimana konsentrasi hemoglobin akan 
meningkat dan indeks produksi retikulosit akan menurun bila tidak 
terjadi perdarahan lebih lanjut. Retikulosis yang persistem 
menandakan perdarahan yang berkelanjutan atau ada destruksi 
eritrosit.Bila perdarahan terjadi dalam rongga tubuh, lumen usus 
atau jaringan lunak, eritrosit yang mati dan hemoglobin yang 





mengakibatkan kadar ureum dan bilirubin dalam serum meningkat. 
Perdarahan keluar tidak menimbulkan efek seperti diatas. 
Anemia yang terutama disebabkan oleh destruksi eritrosit 
berlebihan disebut anemia hemolitik dan dapat disebabkan oleh 
berbagai hal yaitu: 
1. Kelainan intrinsik seperti biasanya herider dan dapat 
digolongkan dalam defek membrane, defek metabolic dan 
defek hemoglobin. 
2. Kelainan ekstrinsik, akibat factor dari luar yang biasanya 
didapat.  
Anemia hemolitik jarang didapatkan jika dibandingkan 
dengan anemia pada umunya. Indeks produksi retikulosit yang 
tinggi merupakan kompensasi dari eritroid sumsum tulang terhadap 
detruksi eritrosit diman sat besi yang terlepas dapat digunakan 
kembali untuk sintesis hemoglobin baru.  
 
Hemoglobinopatia seperti penyakit sickle cell dan talasemia 
memperlihatkan gambaran yang beragam.Hemoglobinopatia 
berarti adanya hemoglobin dengan kelainan struktur primer.Hanya 
beberapa di antara beberapa ratus varian hemoglobin dihubungkan 
dengan hemolisis.Diantaranya adalah HbS yang merupakan 
kelainan yang umum dijumpai pada populasi kulit hitam diseluruh 







2.2.4 Diagnosis anemia 
Anemia sendiri sebenarnya bukan suatu penyakit, tetapi 
merupakan gejala dari suatu kelainan yang sebab-sebabnya harus 
ditentukan.Untuk mengevaluasi penderita anemia diperlukan 
anamnesis dari riwayat penyakitnya dan pemeriksaan fisik. Demikian 
juga riwayat nutrisi dan obat-obatan yang dikonsumsi oleh penderita 
seperti alcohol dan obat-obatan lain yang dapat menimbulkan anemia, 
riwayat keluarga yang menderita anemia, latar belakang geografis, dan 
asal etnis harus dinilai untuk mendiagnosis anemia dengan tepat. 
Bebrapa gejala dan keluhan pada penderita anemia antara lain 
perdarahan, kelelahan, malas, demam, berat badan yang menurun, 
berkeringat pada malam hari, dan keluhan-keluhan sitemik yang lain. 
(Prawirohardjo, 2006) 
Pemeriksaan fisik diperlukan diantara lain adalah menemukan 
apakah ada infeksi, darah dalam fese, limfadenopatia dan splenomegali 
serta petekiae yang mendaari penyakit-penyakit tertentu penyebab 
anemia. Selain anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk mendiagnosis 
anemia, diperlukan pemeriksaan hematologic dasar untuk menentukan 
ada tidaknya anemia yaitu penetapan kadar hemoglobin dan nilai 
hematokrit. Sementara itu, pemeriksaan dasar untuk menentukan 
etiologi anemia adalah pemeriksaan sediaan apus darah tepi, hitung 
retikulosit, dan pemeriksaan sumsum tulang.  
Pemeriksaan selanjutnya bergantung pada hasil pemeriksaan 





miskrositik hipokrom dengan persangkaan defisiensi besi, pemeriksaan 
elektroforesis hemoglobin, dan lain-lain. 
Pemeriksaan sediaan apus darah tepi merupakan pemeriksaan 
yang sangat penting karena dengan pemeriksaan ini dapat diperoleh 
kesan mengenai indeks eritrosit, selain dapat diamati morfologi eritrosit 
dan unsure-unsur lain yang dapat menunjang diagnosis. Ukuran eritrosit 
seringkali memberkan petunjuk untuk pemeriksaan selanjutnya. 
Anemia pada penderita kanker ginekologi dan penderita yang 
mendapat terapi sitostatika dan/atau radiasi sama halya dengan pada 
penyalit sistemi lainnya, biasanya merupakan akibat dari sejumlah factor 
(contributing factors) seperti defisiensi besi oleh karena nutrisi yang 
kurang disamping juga kebutuhan akan suplemen dari eritropoesis 
meningkat, defisiensi folat. Namun, adakalanya oleh karena proses 
infiltrasi sel-sel kanker yang menimbulkan desakan sumsum tulang. 
 
Obat sitostatika dan radioterapi yang digunakan untuk 
menghambat petumbuhan sel-sel kanker dapat menekan sumsum 
tulang.Anemia yang ditimbulkan adalah anemia aplastik (hipoplastik) 
sekunder, sedangkan anemia aplastik primer yang merupakan bentuk 
konginetal (anemia fanconi) jarang dapatkan. Akibat desakan sumsum 
tulang akan terjadi pengurangan jumlahstem cell dan kesalahan pada 
stem cell sisanya yang membuatnya tidak sanggup membela dan 
berdeferensiasi cukup untuk menempati kembali sumsum tulang.  
Gambaran klinis dari laboratories anemia aplastik adalah 





diakibatkan aplasia sumsum tulang.Akibatnya sering terjadi infeksi 
khususnya mulut dan kerongkongan dan dapat juga terjadi infeksi umum 
yang sering mengancam jiwa penderita, ekimosis, perdarah gusi, 
epistataksis, dan menoragia.Limfo nodes, hati, dan limpa tidak 
membesar. (Prawirohardjo, 2006) 
2.2.5 Penatalaksanaan anemia pada ca serviks pro kemoterapi 
a. Pendahuluan  
Prinsip umum pengobatan anemia adalah harus dicari dulu 
etiologi dan diagnosis dari anemianya. Kecuali pada keadaan 
perdarahan akut, maka transfuse darah segera diperlalkukan 
sebelum diagnosis spesifik anemia adapat ditegakkan. Sering kali 
penyebab anemia adalah multifaktoral. Sebagai contoh, penderita 
penyakit rematoid arthritis berat yang mendapat obat antiinflamasi, 
mungkin akan mengalami anemia hipoporoliferasi akibat radang 
kronis dan perdarahan kronis akibat perdarahan gastrointestinal 
yang berulang.Para ahli sepakat bahwa evaluasi status besi 
penderita anemia penting dilakukan sebelum dan selama 
pengobatan anemia. 
Pada anemia aplastik jika diketahui penyebabnya, misalnya, 
radiasi, atau obat sitostatika dihentikan. Penatalaksanaan 
permulaan terdiri atas perawatan penunjang dan transfuse darah., 
transfuse patelet concentrates dan pengobatan serta pengobatan 
infeksi, sat antifibrinolitikmisalnya asam traneksamat dapat 
digunakan pada penderita dengan trombositopenia berat dan lama. 





kotrimoksasol. Pada kasus anemia aplastik yang berat pengobatan 
spesifik diantaranya adalah pemberian anDrogen peroral 
(metamedion atau oksimetalan) dosis tinggi selama 3-6 bulan, 
kortikosteroid dosis tinggi 2g/hari, globulin antitimosit (antilimfosit), 
dan transplastasi sumsum tulang. 
Pengobatan anemia secara Dramatis telah dikembangkan 
selama 25 tahun terakhir.Sekarang ini telah tersedia pengobatan 
komponen darah dengan aman yaiturekombinen EPO. Obat ini 
ecara aman telah digunakan untuk pengobatan anemia utamanya 
anemia kronis misalnya anemia pada penderita gagal ginjal yang 
menjalani dialysis dan penyakit sistemik lain misalnya penderita 
ginekologi yang menjalani kemoterapi. Demikian juga terapi genetik 
telah dikembangkan untuk pengobatan anemia akibat kelainan gen 
globin dan anemia sikle cell. (Prawirohardjo, 2006) 
b. Konsep dasar tranfusi darah 
Transfusi darah mencakup pemberian infuse seluruh darah 
atau suatu komponen darah dari satu individu (donor) ke individu lain 
(resipien). Transfuse sangat menguntungkan penderita, tetapi juga 
mengandung risiko, misalnya penularan penyakit hepatitis, AIDS, 
sensitisasi terhadap antigen asing, dan terjadinya reaksi transfuse. 
Yang terpenting di klinik adalah transfuse eritrosit. Kecocokan antara 
antigen sel-sel eritrosit donor dan antibody plasma resipien harus 
dijamin.Kalau tidak, reaksi hemolitik yang potensial fatal bisa terjadi. 
Bila dalam plasma resipien  terdapat anti A, tidak boleh diberikan 





B dan AB tidak boleh diberikan kepada resipien yang memiliki anti 
B. 
Perubahan baru-baru ini dalam pemakaian komponen darah 
spesifik juga memberikan ketagasan pada trombosit, sat hemostatik 
seperti F VIII dan F IX, albumin, koloid protein plasma, dan 
immunoglobulin.(Prawirohardjo, 2006) 
Transfuse bukan satu-satunya cara untuk mengatasi 
kehilangan darah dan keadaan anemia. Ini berlaku baik pada 
kehilangan darah akut maupun kronis.Kehilangan darah kronis 
dapat mudah diatasi dengan perbaikan nutrisi dan terapi Fe (besi). 
(Prawirohardjo, 2006) 
c. Golongan darah 
Sejak Landsteiner pada tahun 1901 menyatakan adanya 
golongan darah, hingga sekarang telah diketahui lebih dari 500 antigen 
eritrosit.100 di antaranya telah dapat dideteksi secara serologic dengan 
menggunakan antiserum spesifik. Saat ini telah dapat ditentukan lebih 
dari 100 sistem golongan darah, tetapi dalam praktik ternyata yang 
paling penting adalah sistem ABO dan Rhesus. Sistem yang lain kurang 
penting karena antibody eritrosit dalam sistem yang bersangkutan tidak 
terdapat dalam keadaan normal dan hanya dijumpai setelah transfuse 
berulang kali atau hanya bereaksi pada suhu rendah sekali. Akhir-akhir 








d. Cara pemberian transfuse yang rasional 
1. Indikasi awal dan akhir yang tepat 
Beberapa dokter memberikan transfuse darah utuh (whole 
blood) untuk mengganti kehilangan volume dan habis sekaligus. 
Sebenarnya tindakan ini kuramg tepat oleh karena adanya risiko-
risiko trenasfusi.Pada perdarahan akut, pasien kehilangan sejumlah 
darah dan eritrosit yang berisi hemoglobin.Penggantian volume 
yang hilang harus didahulukan karena penurunan 30% saja sudah 
dapat menyebabkan kematian.Batas toleransi kehilangan Hb lebih 
besar.Kadar Hb yang turun sampai 50% masih dapat diatasi 
tubuh.Bagi pasien tanpa penyakit jantung, Hb 8-10 g/dl masih dapat 
membrikan cukup oksigen utnuk jaringan dengan baik asal volume 
sirkulasi normal. Oleh karena itu, tidak semua darah hilang harus 
diganti transfuse, tetapi di prioritaskan untuk mengembalikan volume 
sirkulasi tanpa transfuse, selama Hb masih 8-10 g/dl. 
Sasaran transfuse adalah mengembalikan Hb sampai 8-10 
g/dl saja, kecuali pada penderita kanker yang akan mendapat 
kemoterapi atau radiasi persyaratannya adalah Hb harus >10 g/dl. 
Transfuse 250-500 ml (1-2 kantong) pada pasien dewasa wajib dikaji 
lagi lebih teliti. Pasien yang “hanya perlu” tambahkan volume 250-
500 ml sebenarnya tidak perlu diberi transfuse, karena dari 
perhitungan kadar Hb, darah satu kantong hanya menaikan Hb 0,5 
g/dl. Peningkatan sebesar ini juga dapat dicabai dengan pemberian 
gisi yang baik dan terapi Fe ++. Manfaat kenaikan Hb), 5 g/dl tidak 





2. Penggunaan komponen yang tepat dan dosis yang tepat 
PMI menyediakan beberapa pilihan komponen darah, 
diantaranya Darah Utuh, PRC, trombosit, dan plasma.Komponen 
darah ini harus digunakan sesuai dengan indikasi dan dosis yang 
tepat. (Prawirohardjo, 2006) 
3. Penggunaan cairan pengganti (teknik hemodilusi) 
Volume darah normal adalah 65-70 cc/kg BB. Kehilangan 
sampai 25% volume darah masih dapat diganti cairan RL, Macl 
0,9%, atau kombinasi dengan cairan koloid seperti Dekstram, 
Ekspafusin. Jika kehilangan mencapai >30-50%, maka setelah 
RL/Nacl 0,9% harus ditambahkan transfuse terutama jika Hb <8-10 
g/dl atau  hematokrit <20-25%. Teknik hemodilusi ini tidak dapat 
digunakan pada pasien trauma kepala dan trauma torarks karena 
ada risiko edema otak atau edema paru. (Prawirohardjo, 2006) 
 
4. Komplikasi dan penatalaksanaan 
a. Efek transfuse yang tidak diinginkan 
Selain penularan bibit penyakit seperti virus hepatitis B 
atau virus defisiensi imun (human immune deficiency virus: HIV) 
yang tahun-tahun terakhir ini banyak dibicarakan dan ditakuti, 
transfuse juga mengandung risiko terjadinya reaksi transfuse. 
Reaksi transfuse yang mungkin terjadi diantaranya adalah 
reaksi hemolitik, reaksi demam, dan reaksi alergi. Selain itu, 
transfuse berulang kali dapat menimbulkan berbagai antibody 





terhadap leukosit dan trombosit, bahkan antibody terhadap 
protein plasma diantaranya antibody terhadap koagulasi. 
Secara umum reaksi transfuse yang dapat timbul 
selama/setelah transfuse meliputi:  
- Reaksi transfuse cepat yang timbul selama transfuse sampai 48 
jam sesudahnya. 
- Reaksi transfuse lambat yang timbul >48 jam 
- Circulatory overload 
- Penularan penyakit (Prawirohardjo, 2006) 
b. Reaksi tranfusi cepat 
1) Reaksi transfuse panas (Prawirohardjo, 2006) 
Reaksiini sering terjadi (75%) yang disebabkan oleh leukosit 
donor/leukoaglitinin resipian.Hal ini sering terjadi pada penderita 
yang mendapat taransfusi berulang dan wanita mutipara. Gejala 
timbul dalam waktu 1/3 sampai 3 jam setelah transfuse dimulai 
berupa demam, suhu meningkat >10C, nadi cepat, tekanan 
darah normal. Suhu turun lagi 2-12 jam setelah transfuse selesai. 
Diagnosis didasarkan gejala diatas setelah menyingkirkan 
kemungkinan reaksi transfuse hemolitik dan reaksi transfuse 
septic yang berbahaya. Penyebab lain demam ini adalah 
masuknya bahan pirogen kedalam sirkulasi. Dengan 
penggunaan kantong darah serta set infuse disposable, reaksi 
ini dapat dikurangkan. 
    Pengelolaan:  






- Setelah demam mereda dan terbukti bukan reaksi 
hemolitik atau reaksi septic, darah tersebut dapat 
dilanjutkan. Juka ragu transfuse dilanjutkan dengan unit 
darah yang lain 
Untuk wanita multipara dan wanita yang perlu transfuse 
berulang, lebih baik diberikan darah yang miskin 
leukosit (SDM-cuci) 
2) Reaksi transfuse alergi (Prawirohardjo, 2006) 
Reaksi ini sering terjadi karena transfuse yang pada 
hakikatnya adalah kontak dengan protein asing. 
Terbentuknya immune-complex menyebabkan aktivasi 
komplemendegranulasi sel-sel mast dan basofil yang 
melepaskan histamine. Antigen yang terlibat biasanya igG 
dn igA.  
Reaksi yang ringan berupa urtikaria dan reaksi yang 
berat berupa anakfilasis yang mungkin fatal. 
Gejala yang khas adalah pruritus dan urtikaria, 
adanya bintil atau bercak yang menyembul pada kulit 
berwarna kemerahan serta rasa gatal.Dapat disertai 
bronkasasme (wheezing) dan sesak napas. 
    Pengolahan: 
- Transfusi dihentikan dan diganti infuse NaCl 0,9% 
Setelah gejala hilang, transfuse dapat dilanjutkan 





reaksi analaktik dengan gejala-gejala yang menonjol 
adalah shock (circulatory collapse) dan 
bronchospasme/laruangospasme. 
    Pengolahan: 
- Tinggikan kedua tungkai untuk meperbaiki venous 
return 
- Hentikan transfuse dan diganti infusNaCl 0,9% 
- ADrenalin, 0,1-0,2 mg i.v diulang tiap 5-13 menit sampai 
sirkulasi membaik. Mungkin perlu dilanjutkan dopamine 
Drip. 
- Berikan antistamin (i.m atau i.v) 
- Steroid (hiDrokortison 100 mg i.v, deksametason 4-5 mg 
i.v) 
- Aminofilin 5 mg/kg BB stelah tekanan darah membaik 
- Oksigen 
- Jika terjadi cardiac arrest, nadi arteria karotis tidak 
teraba, segera lakukan Resusitasi Jantung Paru (CPR). 
3) Reaksi transfuse hemolitik (Prawirohadjo, 2006) 
Reaksi ini berupa hemolitik akut intravaskuler dikarenakan 
inkompatibilitas ABO. Kesalahan administrative selama 
proses/transport lebih sering menjadi penyebab jika 







a. Yang ringan kemungkinan panas, mual muntah dan 
nyeri pinggang 
b. Reaksi akan disetai syok (tekanan darah menurun, nadi 
naik), gagal ginjal (oliguria, anuria) dapat terjadi 
perdarahan dari bekas suntikan atau luka operasi. 
4) Reaksi transfuse bakteremial/septic (Prawirohardjo, 2006) 
Reaksi ini disebabkan darah donor tercemar bakteri dari 
jenis yang masih mampu tumbuh dan berkembang biak 
pada suhu 4 0C yaitu E.Coli, Proteus, P.aeruginosa, A. 
aerogenes, dan K. pneumonia. Kuman-kuman ini 
mengeluarkan endotoksin yang menyebabkan syok. Darah 
yang tercemar biasanya plasmanya akan keruh/abu-abu 
atau warna coklat kehitaman, dan juga tampak gumpalan-
gumpalan kecil akibat hemolisis. Gejala klinis segera timbul 
meskipun transfuse baru masuk 50 cc yaitu:  
a. Menggigil, demam tinggi 
b. Tekanan darah menurun dan syok berat 
c. Mual muntah, nyeri seluruh tubuh 
d. Sering diikuti DIC pada tahap berikutnya 
Diagnosis pasti dari biakan darah penDritan dan sisa darah 
dalam kantong yang (+) dengan jenis kuman sama. 
Pengeloaan  
a. Henikan transfuse segera dan diganti infuse NaCl 0,9% 






c. Antibiotika spectrum luas dan dosis tinggi 
d. Kortikosteroid perlu dipertimbangkan  
Pencegahan sangat penting karena reaksi septic ini 
sering fatal. Perisa plama dalam kantong darah 
sebelum transfuse. Jika ragu-ragu, unit tersebut jangan 
diberikan. 
c. Reaksi transfuse lambat 
Hemolisis yang labat dapat terjadi 3-21 hari setelah 
tarnsfusi.Penyebabnya adalah antibody yang terbentuk 
oleh rangsangan dan tidak terdeteksi waktu reaksi 
silang. Antigen yang terlibat adalah rhesus dan 
antibodinya (termaksud sistem igG). Umumnya 
penderita sebelmnya telah pernah kontak dengan 
antigen karena kehamilan atau transfuse. Gejala berupa 
demam, kepala terasa sakit, ikterus dan anemia. 
Bilirubin seum naik dan urobilinogen urin +. Kelainan ini 
biasanya sembuh dengan sendirinya. (Prawirohardjo, 
2006) 
2.3 Konsep Dasar Kemoterapi 
2.3.1 Pengerian  
Kemoterapi adalah pengobatan kanker dengan menggunakan obat-
obatan atau hormon. (Prawirohardjo, 2006) 
Hipotesis dasar sel killer sebagai berikut: 






2. Satu sel kanker mampu memperbanyak diri sehingga pada saatnya 
dapat menyebabkan kematian host. Pada kebanyakan obat terdapat 
hubunan antara dosis yang diberikan dan kemampuan eradikasi sel-sel 
kanker 
3. Dosis tertentu dari kemoterapi hanya membunuh sel-sel kanker dalam 
fraksi yang konstan tidak bergantung pada beberapa jumlah populasi 
sel 
2.3.2 Mekanisme umum kerja obat kemoterapi terhadap kanker 
Tujuan penggunaan obat kemoterapi terhadap kanker (Prawirohardjo, 
2006) 
1. Mencegah/menghambat multiplikasi sel kanker 
2. Menghambat invasi dan metastasi 
Karena proliferasi juga merupakan proses yang terjadi pada 
beberap sel organ normal, kemoterapi juga berefek toksik terhadap sel-
sel normal terutama pada jaringan-jaringan yang mempunyai siklus sel 
yang cepat antara lain sumsum tulang, epitel mukosa, dan folikel 
rambut. 
Oleh karena itu, kemoterapi yang ideal harus mempunyai efek 
menghambat yang maksimal terhadap pertumbuhan sel kanker, tetapi 
mempunyai efek yang minimal terhadap sel-sel jaringan tubuh yang 
normal. 
Proses inhibisi poliferasi sel dan pertumbuhan kanker dapat terjadi 
pada beberapa tingkat proses dalam sel yaitu sistensi makromolekuler, 






2.3.3 Spesifikasi kemoterapi terhadap fase dan siklus sel 
Kemoterapi dapat digolongkan berdasarkan mekanisme kerja 
obat pada siklus sel atau pada fase tertentu dari siklus sel. 
(Prawirohardjo, 2006) 
1. Obat kemoterapi fase spesifik (phase specific Drug) 
Obat golongan ini sangat aktif membunuh sel yang berasal dari 
fase tertentu dari siklus sel. Sifat-sifatnya: terdapat limitasi daya 
bunuh obat pada satu kali pemberian. Karena obat harus bekerja 
pada salah satu fase silue sel saja, peningkatan dosis tidak akan 
meningkatkan proporsi sel yang terbunuh. 
Sel-sel yang terbunuh akan meningkat bila pemberian obat dalam 
waktu panjang atau diberikan berulang untuk meningkatkan 
populasi sel masuk ke fase tertentu tempat obat-obat terebut aktif 
bekerja.  
2. Obat kemoterapi spesifik siklus sel (cell cycle specific Drug) 
Obat-obat golonag ini aktif bekerja pada sel yang aktif dalam siklus 
sel, tetapi tidak bekerja pada salah satu fase yang 
spesifik.Golongan ini adalah golongan alkir, antibiotic antitumor. 
3. Obat-obat nonspesifi siklus sel (cell cycle no specific) 
obat ini bekerja efektif pada setiap sel tidak bergantung pada siklus 









2.3.4 Klasifikasi kemoterapi 
1. Siklus sel spesifik (Prawirohardjo, 2006) 
a. Alkylating agent 
1) Nitrogen mustard : klorambusil, siklofosfamid, melfalan 
2) Alkil sulfonat : busulfan 
3) Triasin logam berat: dakarbasen, sisplatin, karboplatin 
b. Produk alami 
Antibiotic antitumor: daktinomizin, danorubizin, idarubizin 
2. Siklus sel non spesifik 




Tabel 2.1 1 Kemoterapi fase spesifik 
Fase obat 
bekerja 
klasifikasi Tipe Obat 





S Antimetabolit Pirimidin analog, 
analog asam 
folat, analg purin 
Sitarabin, 5 FU, MTX, 
Tioperasin, hiDrourea 
G2 Produk alami Antibiotic, 
topoisomerik 
Bleomicin, etopoksid 








Tabel 2.2 Klasifikasi obat sitostatika 
Klasifikasi  Obat  
1. Alkylating agent Alkil sulfonat : busulfat, treosulfat 
Etilenimin  
Nitrosourea : karmustin, lomustin, 
klorambusil, siklofosfamid, melfalan 
2. Antimetabolit Analog asam folfat : metotreksate 
Analog purin : 6 mekkapto purin 
Analog pirimidin: 5 fluoro ueasil 
3. Alkaloid vinca Derivate podofilin : etoposid, 
teniposid 
Taksan : dosetaksel, paklitaksel 
Alkaloid vinca : vinkristin 
Vinblastin 
4. Antibiotic  Antrasiklin : doksorubizin, epirubizin, 
mitoksantron 
Lain-lain : bleomizin, mitomizin, 
dektinomizin 
5. Sitostatika lain Derivate platinum  :sisplatin, 
karbopatin 
Derivate kamptotesin : irinotesan, 
topotesan 
 
2.3.5 Gangguan hematologi pada kemoterapi 
Pemberian kemoterapi sebagai salah satu modalitas terapi 
kanker telah terbuki memperbaiki hasil pengobatan kanker, baik untuk 
meningkatkan angka kesembuhan, ketahanan hidup, maupun masa 
bebas penyakit dan kualitas hidup penderita.Namun kemoterapi juga 
membawa serta berbagai efek samping dan komplikasi.Toksisitas 
hematologi merupakan efek samping pemberian kemoterapi yang paling 
sering ditemukan, dibandignkan dengan efek samping pemberian 
kemoterapi yang paling sering ditemukan, dibandingkan dengan efek 
toksin terhadap sistem lainnya. 
Sel-sel seri eritroid, myeloid, dan megakariosit dari sumsum 





antineoplastik.Granulositopenia (lekopedia, neutropedia) dan 
trombositopeni merupakan efek smaping yang sering terjadi pada 
pemberian obat antitumor dan didapatkan pada semua kemoterapi 
kombinasi yang efektif.Berat dan lamanya efek samping sangat bervariasi 
dan bergantung pada obat yang diberikan, dosis, jaudal pemberian, dan 
diberikan radiasi atau kemoterapi sebelumnya. 
Granulositopedia akut terjadi 6-12 hari sesudah pemberian 
kebanyakan obat-obat kemoterapi, dengan pemulihan yang berlangsung 
dalam 10-14 hari.Sel-sel megakariosit terpengaruh beberapa hari 
kemudian, biasanya 4-5 hari setelah granulositopenia, dengan pemulihan 
yang juga terjadi sesudah pulihnya hitung leokosit.Sejumlah obat bersifat 
unik, yakni mengakibatkan mielosupresi secara lambat, misalnya 
mitomizin C dan nitrisurea.Penekatan sumsum tulang oleh obat-obat 
tersebut terjadi sesudah 28-42 hari, dengan pemulihan 40-60 hari setelah 
pengobatan.(Prawirohardjo, 2006) 
Karena sifat mielosupresif obat-obat sitostatika, pasien kanker 
ginekologi yang mendapat kemoterapi dan mengalami efek toksik berupa 
anemia, neutropenia atau trombositopenia. (Prawirohardjo, 2006) 
1. Anemia  
a. Pengertian  
Anemia merupakan masalh umum pada pasien kanker ginekologi 
yang mendapat kemoterapi karena dapat terjadi dari kankernya atau 
sebagai komplikasi pemberian kemoterapi. Sebanyak 67-81% pasien 
yang menerima kemoterapi berbasis platinum dilaporkan menderita 





89% pasien.Sebagian peneliti menentukan derajat anemia akibat 
kemoterapi dengan menggunakan sistem penilaian gradasi toksisitas, 
seperti derajat toksisitas yang dipakai oleh the Gynecologic Oncology 
Group (GOG) atau the Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). 
Anemia dapat menyebabkan berbagai gejala yang mengganggu 
kualitas hidup, seperti lesu, lemah, sesak, palpitasi, dan juga 
gangguan kognitif.Pada keadaan berat atau pada pasien yang 
sebelumnya pernah menderita kelainan jantung, dapat timbul angina 
atau kelainan kardiovaskuler. 
Terjadinya anemia pada pemberian antikanker dapat menyebabkan 
hasil pengobatan menjadi kurang efektif.Disamping itu, respons 
terhadap radioterapi bisa menurun, demikian juga ketahanan hidup 
penderita yang sedang mendapat radioterapi atau kemoterapi. 
(Prawirohardjo, 2006) 
b. Penatalaksanaan 
Mengingat dampak anemia terhadap apsien yang mendapat 
kemoterapi, penting untuk menilai dan mengobati kondisi tersebut. 
Yang pertama harus dipikirkan adalah adakah penyebab lain anemia. 
Perlu dicari adanya kemungkinan kehilangan darah dan penggunaan 
obat-obatan yang dapat menimbulkan anemia. Penderita yang 
sebelumnya menderita pedarahan pervaginam mungkin telah 
mengalami anemia kekurangan besi. Factor-faktor yang juga 
dipertimbangkan mencakup kehilangan darah yang masih 
berlangsung pada saat kemoterapi, hemolisis, infiltrasi sumsum 





eritropoietin (EPO) endogen gangguan metabolism sel, dan 
penurunan masa hidup eritrosit sehingga mengakibatkan anemia. 
Pengukuran kadar EPO tidak bermanfaat pada anemia terkait kanker 
pada pasien dengan tumor-tumor padat, karena kadar praterapi tidak 
dapat dipakai untuk meramalkan respons pengobatan anemia 
(Prawirohardjo, 2006) 
Hingga decade terakhir trasfusi darah dipandang sebagai satu-
satunya pengobatan untuk anemia. Namun, harus diingat 
kemungkinan buruknya seperti risiko reaksi akut, penyebaran infeksi 
melalui darah, dan pesediaan darah yang terbatas. Selanjutnya 
peningkatan hemoglobin sesudah tranfusi mungkin hanya 
berlangsung singkat dan tidak akan mencegah timbulnya kembali 
anemia yang pada gilirannya akan mengakibatkan kelesuan atau 
penurunan efektifitas kemo (radio) terapi. (Prawirohardjo, 2006) 
EPO eksogen (epoetin alfa), yakni EPO human rekobinan 
terbukti bermanfaat pada pasien dengan tumor-tumor padat yang 
diberi kemoterapi, karena dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan 
mengurangi kebutuhan akan tranfusi pada pasien yang mendapat 
kemoterapi berbasis maupun maupun yang tidak berbasis platinum. 
EPO akan diberian dalam dosis 10.000 IU, tiga kali seminggu secara 
subkutan, menghasilkan peningkatan kadar Hb yang bermakna dan 
berlangsung dalam waktu lama. (Prawirohardjo, 2006) 
Selama pemberian EPO pada waktu kemoterapi dianjurkan juga 
untuk memberikan suplemen folat.Diketahui bahwa cadangan besi 





EPO. Sementara itu, pada tubuh pasien dengan anemia terkait kanker 
dapat terjadi gangguan pada pemakaian sat besi (Prawirohardjo, 
2006) 
2. Neutropenia febril 
a. Pengertian  
Neutropenia febril adalah komplikasi kemoterapi yang berpotensi 
mengancam jiwa, yang harus segera diketahui dan diobati.Setiap 
penderita kanker yang mendapat kemoterapi perlu diberitahu untuk 
segra menghubungi petugas bilamana mengalami demam selama 
memperoleh kemoterapi.Sekiranya terjadi hal itu, pasien hendaknya 
dianggap menderita neutropenia febril sampai ada hasil pemeriksaan 
hingga sel darah. 
Neutropenia febril sering terjadi pada penderita kanker 
ginekologi karena obat-obatan kemoterapi yang digunakan utnuk 
tumor ganas ginekologi banyak yang mengakibatkan supresi sumsum 
tulang, walaupun hanya berlangsung singkat. Lebih sering lagi terjadi 
dalam pengobatan untuk kanker yang kambuh atau refrakter, karena 
pasien yang pernah mendapat kemoterapi berbasis platinum atau 
radioterapi, atau dua-duanya, lebih besar risikonya untuk mengalami 
neutropenia akibat kemoterapi.(Prawirohardjo, 2006:379) 
b. Penatalaksanaan  
Untuk pengobatan awal neutropenia febril dapat diberikan 
berbagai rejimen antibiotika.Kombinasi yang memadai mencakup 
penisilin anti-pseudomonas atau sefalosporin digabungkan dengan 





sefepim, atau imipenem, aman untuk diberikan yang dapat diganti 
sesudah ada petunjuk dari hasil biakan positif. Pasien dengan akses 
vena sentral harus diwaspai akan kemungkinan infeksi terkait, yang 
mungkin mengharuskan dilepaskan alat tersebut. Sudah barang 
tentuola infeksi atau resistensi perlu dipertimbangkan dalam 
pemilihan antibiotika. 
Mengingat meningkatnya frekuensi infeksi oleh kuman gram 
positif, sebagian klinisimemasukan vankomizin sebagai bagian dari 
rejimen pengobatan awal.Berdasarkan sejumlah penelitian 
pemakaian awal vankomizin terbukti dapat menurunkan kejadian 
bakteremia dan infeksi local oleh S. aureus. Namun, penelitian 
belakangan membuktikan bahwa tanpa meningkatkan morbiditas 
atau mortalitas, vankomizin tidak perlu segera diberikan samapi 
teridentifikasi adanya infeksi oleh kuman gram positif yang seristen 
terhadap beta laktamase. Dengan pendektaan ini biaya dapat ditekan, 
demikian juga risiko nefrotoksisitas dan potensi untuk timbulnya 
kuman resisten terhadap vankomizin.n (Prawirohardjo, 2006) 
Salah satu hasil penelaahan menyarankan agar pemakaian awal 
vankomizin tidak diberikan secara rutin kecuali dalam keadaan 
berikut: 
1) Sepsis diduga kuat berasal dari tempat infuse atau kanker 






2) Dirumah sakit tersebut sering terjadi infeksi oleh stafilokokus 
aures yang resisten terhadap metisiin (methicillin-ressitant 
staphylococcus aureus = MRSA). 
3) Didapatkan infeksi yang luas oleh kuman-kuman streptokokus alfa 
hemolitik, yang mungkin terkait dengan sinDrom serupa-syok 
toksik (toxic shock-like synDrome) 
4) Pasien memiliki risikountuk endokarditis karena adanya katup 
jantung buatan. (Prawirohardjo, 2006) 
3. Trombositopenia 
a. Pengertian  
Trombositopenia merupakan komplikasi yang mungkin terjadi 
pada kemoterapi untuk tumor-tumor padat.Perdarahan massif lebih 
sering terjadi jika selama kemoterapi juga terjadi neutropenia 
febril.Selain itu, risiko perdarahan meningkat sesuai dengan derajat 
trombositopenianya dan lebih sering jika jumlah trombosit kurang dari 
10.000/mm3. 
Pasien yang mengalami perdarahan fatal adalah mereka yang 
menunjukan respons kurang terhadap transfusi trombosit. Biaya 
perawatan yang meningkat pada pasien-pasien dengan respons 
negative terhadap transfusi trombosit dikarenakan bertambahnya 
jumlah transfusi trombosit dan lama perawatan. (Prawrirohardjo, 
2006) 
b. Penatalaksanaan  
Pada pasien dengan hitung trombosit di bawah 10.000 mm3, 





mengurangi risiko terjadinya komplikasi perdarahan berat seperti 
perdarahan intraserebral.Ada kelompok yang menggunakan nilai 
ambang hitung trombosit yang lebih rendah.Sering kali ambang untuk 
tranfusi trombosit ditingkatkan hingga 20.000/mm3 pada pasien yang 
demam, bahkan lebih tinggi jika masih terjadi kesalahan.Sekiranya 
pasien masih tetap mengalami perdarahan, perlu dizingkirkan 
penyebab lain koagulopati.Ada kalanya juga diperlukan transfusi 
trombosit dari donor tunggal atau donor yang sesuai HLAnya. 
Jika trombositopenia terus berlanjut, penting untuk dicari factor-
faktor lain, seperti kadar vitamin B12 dan folat dalam serum. Mungkin 
perlu diperiksa kembali dosis kemoterapi yang diberikan, apakah 
sudah sesuai dengan luas permukaan tubuh atau dengan faa ginjal 
(pasien pemberian karboplatin). 
Pemberiana transfusi trombosit untuk mengatasi trombositopenia 
membawah serta sejumlah maslaah.Ketersediaan merupakan 
masalah penting.Selain itu tombosit donor hanya dapat disimpan 
paling lama 5 hari.Pemberian trombosit sering seiring dengan makin 
banyaknnya penggunaan obat-obat kemoterapi yang lebih menekan 
sumsum tulang. Hal ini pada akhirnya akan meningkatkan biaya. 
Transfusi trombosit juga dihubungkan dengan risiko infeksi terkait 
transfuri seperti halnyatransfusi darah. Risiko infeksi pada transfusi 
trombosit akan lebih besar jika trombosit dikumpulkan dari banyak 
donor. Transfusi trombosit juga dapat menimbulkan reaksi akut 
seperti demam dan menggigil pada 5-30% kasus. Masalah-masalah 





perbatasan kebutuhan transfusi trombosit alogenik (Prawirohardjo, 
2006) 














Bermacam abnormalitas pada jalur koagulasi telah ditemukan pada 
pasien-pasien kanker dan mereka yang mendapat kemoterapi.Sebagian dari 
mekanisme yang terjadi pada kemoterapi yang mengakibatkan risiko 
thrombosis digambarkan dalam bagan dibawah ini. Namun, sejauh ini belum 
ada uji koagulasi darah yang dapat dipakai untuk meramalkan penderita mana 










- Protein C 
- Protein S 
Anemia ±EPO Perusakan sel tumor 












2.4 Konsep dasar asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen 
kebidanan  
2.4.1 Konsep dasar manejemen kebidanan  
Manajemen kebidanan adalah pendekatan dan kerangka piker yang 
digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah 
secaar sistematis mulai dari pengumpulan data, analisa data, diagnose 
kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. (Maryunani, 2016) 
Langkah-langkah manajemen kebidanan (Maryunani, 2016): 
a) Tahap I: pengumpulan data dasar 
Data yang dibutuhkan dalam pengumpulan data dasar: 
i. Riwayat kesehatan 
ii. Pemeriksaan fisik sesuai denagn kebutuhannya 
iii.  meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya 
iv. Meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan hasil studi. 
b) Tahap II : interpretas data dasar 
Standar nomenklatur diagnose kebidanan: 
i. Diakui dan telah disahkan oleh profesi 
ii. Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan 
iii. Memiliki ciri khas kebidanan 
iv. Didukung oleh clinical judgement dalam praktik kebidanan. 
v. Dapat diselenggarakan dengan pendekatan manajemen kebidanan 






Dalam langkah ini bidan dituntut untuk dapat mengidentifikasi maalah dan 
diagnose potensial terlebih dahulu baru setelah itu menentukan antisipasi 
yang dapat dilakukan. 
d) Tahap IV: menetapkan kebutuhan tindakan segera, kolaborasi, rujukan. 
Dari data yang ada mengidentifikasi keadaan yang ada perlu atau tidak 
tindakan segera ditangani sendiri/dikonsultasikan (dokter, tim kesehatan, 
pekerja sosial, ahli gisi)/kolaborasi. 
e) Tahap V: rencana asuhan 
i. Tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi kondisi klien, tapi juga 
dari kerangka pedomanantisipasi terhadap klien (apakah dibutuhkan 
penyuluhan, konseling dan apakah perlu merujuk klien bila ada 
masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi, 
cultural/masalah psikologis. 
ii. Dalam perencananaan ini apa yang direncanakan harus disepakati 
klien, harus rasional, benar-benar valid berdasar pengetahuan dan teori 
yag up to date 
f) Tahap vi: pelaksanaan asuhan langsung 
i. Bisa dilakukan oeh bidan, klien, keluarga klien, maupun tenaga 
kesehatan yang lain. 
ii. Bidan bertanggungjawab untuk mengarahkan pelaksanaan asuhan 
bersama yang menyeluruh 
g) Tahap vii: evaluasi 






2.4.2 Konsep dasar manajemen kebidanan pada ca serviks pro kemoterapi 
ke-5 dan anemia 
1. Pengkajian data 
a. Data subyektif (Norma, 2013) 
1) Biodata  
Umur : usia yang retan terjadinya kanker adalah diatas 40 tahun 
Agama: ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan pengaruh 
terhadap kebiasaan kesehatan klien. Dengan mengetahui 
kebiasaan klien, makan akan memudahkan bidan 
melakukan pendekatan didalam melaksanakan asuhan 
kebidanan.  
Pendidikan: dikaji untuk menyesuaikan dalam memberi pengetahuan 
sesuai dengan tingkat pedidikannya. Tingkat pendidikan 
mempengaruhi sikap dan perilaku kesehatan seseorang. 
Pekerjaan: dikaji untuk mengetahui bagaimana taraf hidup dan social 
ekonomi penderita agar nasehat yang diberikan sesuai. 
Alamat : dikaji untuk maksud mempermudah hubungan bila dalam 
keadaan mendesak. Dengan diketahu alamat tersebut, 
bidan mengetahui tempat tinggal pasien dan 
lingkungannya. (Norma, 2013) 
2) Keluhan utama  
Ada beberapa gejala dan keluhan pada penderita anemia antara lain 
perdarahan, kelelahan, malas, demam, berat badan yang menurun, 
berkeringat pada malam hari, dan keluhan-keluhan sistemik yang 





3) Riwayat kesehatan sekarang  
Ditanyakan untuk mengetahui apakah ibu menderita penyakit 
kencing manis (gejala: sering minum, sering makan, sering kencing), 
tekanan darah tinggi, penyakit menular seksual HIV-AIDS (BB trun 
Drastic, diare lebih dari satu bulan, nafsu makan berkurang, tidak 
enak badan), syphilis (ada borok sebesar yang logam jika ditekan 
mengeluarkan cairan), sering berganti-ganti pasangan, endometritis 
(keluar cairan dari alat kelamin berwarna kuning kehijauan). (Norma, 
2013) 
4) Riwayat kesehatan yang lalu 
Untuk mengevaluasi penderita anemia diperlukan anamnesis dari 
riwayat penyakitnya. (Prawirohardjo, 2006) 
5) Riwayat haid 
Ditanyakan untuk mengetahui menarche, lama haid, banyakanya, 
HPHT, keluhan (Norma, 2013) 
6) Riwayat pernikahan 
Usia pertama menikah (menikah usia muda atau hubungan seksua 
yang terlalu dini memicu terjadinya kanker) 
7) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Ditanyakan jumlah anak (banyak anak menjadi predisposisi kanker), 
saat hamil pernah mengalami ketuban pecah dini (berhubungan 
dengan adanya infeksi organ genitalia) 
8) Pola kebiasaan segari-hari 





Terutama pada alat kelamin, setalah BAK dan BAB cara cebok 
yang benar 
b. Pola kebiasaan lain 
Merokok (wanita perokok memiliki risiko dua kali lebih besar 
dibandingkan wanita bukan perokok) 
c. Pola seksual 
Apakah sering berganti-ganti pasangan (factor predisposisi). 
Hubungan seksual pada usia dibawah 17 tahun diketahui dapat 
merangsang tumbuhnya sel kanker pada organ kandungan 
perempuann (Astana, 2009) 
9) Riwayat KB 
Terutama pengguna KB suntik (terlalu lama penggunaan KB 
hormonal dapat memicu tumbuhnya sel kanker).Terlau lama 
menggunakan KB yang mengandung estrogen.(Norma, 2013) 
b. Data obyektif 
1) Pemerikaan umum 
a) Keadaan umum: baik, sedang, lemah 
b) Kesadaran: composmentis, apatis, samnolen 
c) Suhu: 36,5-37,5 0C (Normal) 
Nadi :60-80 kali/menit (normal) 
RR: 16-20 kali/menit (normal) 
Tekanan darah :> 130/90 mmHg 
2) Pemeriksaan fisik 






Muka : pucat/tidak 
Mata: tampak konjungtiva pucat dan sclera kunign atau tidak 
Genitalia (Ca serviks): inspeksi kotor, ada benjolan, ada rabar, 
keluar cairang kuning kehiajuan berbau busuk, ada darah. 
Inspekulo: pada portio tampak kemerahan dan ada masaa seperti 
bunga kol dan mudah berdarah. (Norma, 2013).  
3) Pemeriksaan penunjang 
Selain anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk mendiagnosis 
anemia yaitu penetapan kadar hemoglobin (Prawirohardjo, 
2006:577) 
2. Interpretasi data dasar 
Interpretasi data dasar yang dilakukan adalah beberapa data yang 
ditemukan pada saat pengkajian ibu dengan ca serviks pro 
kemoterapi ke-5 dan anemia 
Diagnose  
 Ny….. Umur…. Dengan ca serviks pro kemoterapi ke-5 
dan anemia 
 P…A… AH… usia… dengan ca serviks pro kemoterapi ke-
5 dan anemia 
 
Ds: mencantum data subyektif yang mendukung diagnose 
Do: mencantum data obyektif yang mendukung diagnose.  
3. Diagnose dan masalah potensial 
Secara umum komplikasi yang terjadi pada kanker adalah 





usus, perdarahan penyebaran sel kanker ke kelenjar getah bening, 
penyempitan saluran kemih. (Norma, 2013) 
Fungsi sel darah merah adalah membawa oksigen dari paru 
ke jaringan. Eritrosit mempunyai kemampuan khusus untuk 
melakukan fungsi ini karena kandungan hemoglobinnya tinggi. 
Apabila tidak ada hemoglobin, kapasitas pembawa oksigen dapat 
berkurang atau hipoksemia dan tentunya tidak mencukupi kebutuhan 
metabolism tubuh atau pre syok (Muttaqin, 2009) 
4. Tindakan segera 
Pada kasus anemia penatalaksanaan permulaan terdiri atas 
perawatan penunjang dan Transfuse darah (Prawirohardjo, 2006) 
5. Perencanaan 
Penyusunan rencana asuhan menyeluruh pada ibu dengan ca serviks 
pro kemoterapi ke-5 dan anemia (Norma, 2016) 
a. Observasi keadaan umum, kesadaran dan tanda-tanda vital 
pasien 
b. Anjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur. 
Kehilangan darah kronis dapat mudah diatasi dengan 
perbaikan nutrisi (Prawirohardjo, 2006) 
c. Anjurkan pasien istirahat yang cukup dan teratur 
d. Anjurkan pasien untuk menjaga persona hygiene 
e. Berikan dukungan moril dan support mental kepada ibu 
dalam menjalani proses pengobatan. 






1. Transfuse darah hingga Hb >10 gr% 
g. Dokumentasikan hasil pemeriksaan  
6. Pelaksanaan 
Melaksanaan asuhan sesusi rencana efektif dan aman secara mandiri 
maupun kolaborasi 
7. Evaluasi  
Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan kepada ibu dengan ca 













3.1 Desain penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
kualitatif.Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskripsi berupa kata-kata tertulis atau lisan dari 
orang-orang dan perilaku yang diamati dengan menggunakan 
pendekatan studi kasus. (Setiadi, 2013) 
Oleh karena itu pada penelitian ini menggambarkan asuhan 
kebidanan pada ibu dengan Ca serviks Pro kemoterapi ke-5 dan 

















3.2 Kerangka kerja penelitian 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan 
dilakukan dalam penelitian yang berbentuk yang berbentuk kerangka 
atau alur penelitan. (Hidayat, 2007) 





















Subyek penelitian: ibu dengan Ca Serviks 
Sampel 1 orang 
 
1) Melakukan pengkajian 
2) Interpretasi data dasar 
3)  mengantisipasi masalah potensial 
4)  mengidentifikasi kebutuhan segera 










3.3 Lokasi dan waktu penelian  
Jadwal dan lokasi penelitian merupakan rencana tentang tempat dan 
jadwal yang akan dilakukan oleh peneliti dalam melaksanakan kegiatan 
penelitiaannya (Hidayat, 2007:19). Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruangan 
Edelweis RUSD Prof W. Z Johannes kupang dari tanggal 19 Juni s/d 8 
Juli2017. 
3.4 Populasi dan sampel 
3.4.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek dari sebuah penelitian yang 
akan diteliti (Setiadi, 2007). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
ibu dengan Ca serviks dengan anemia di Ruang Edelweis RSUD Prof.W 
Johannes Kupang. 
3.4.2 Sampel  
Sampel adalah sebagian yang di ambil keseluruhan objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili populasi (Setiadi, 2007).  Sampel dalam 
penelitian ini adalah ibu dengan Ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan 
anemia di Ruang Edelweis RSUD. Prof. DR. W. Z Johannes Kupang. 
3.5  Teknik dan instrument pengumpulan data 
a. Definisi pengumpulan data 
Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan 
peneliti untuk mengungkap atau menjaring informasi kuantitatif dari 
responden sesuai lingkup penelitian. Teknik pengumpulan data yang 
digunakan penulis adalah observasi.Observasi adalah pengamatan dan 
pencatatan secara sitematik terhadap gejala yang tampak pada obyek 





b. Proses pengumpulan data 
Setelah mendapat izin dari ketua STIkes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan Ketua Prodi Kebidanan untuk melakukan studi kasus di 
lahan yang ditujukan kepada kepala ruangan Edelwis RSUD 
Prof.DR.W. Z Johannes Kupang, untuk melakukan penelitian. Peneliti 
melakukan permohonan izin pada bidan yang bertugas di ruang 
Edelweis RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang untuk melakukan 
studi kasus. Peneliti mengadakan dengan calon responden dengan 
memberikan informed consent. Setelah mendapat persetujuan dari 
responden dan peneliti melakukan wawancara dengan pasien dan 
observasi secara langsung. Data yang didapat tersebut diolah dan 
dianalisa. 
c. Teknik Pengumpulan data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling 
utama dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah 
mendapat data (Sugiyono, 2010). 
Teknik pengumpulan data penelitian yang digunakan dalam studi 
kasus ini, yaitu: 
a) Wawancara  
Wawancara adalah salah satu instrument yang digunakan untuk 
menggali data secara lisan. (Sujarweni, 2014) 
b) Observasi  
Observasi adalah pengamatan dan pencatatan secara sistematik 






d. Instrument pengumpulan data 
Menurut Suharsimi Arikunto (2000) dalam buku Sujarweni 
(2014), instrument pengumpulan data adalah alat bantu yang pilih 
dan digunakan oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data 
agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudah olehnya. 
Jenis instrument pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah format pengkajian dan lembar observasi. Daftar 
wawancara adalah sejumlah pertanyaan yang akan ditanyakan 
kepada responden secara lisan (Sujarweni, 2014). Wawancara yang 
dilakukan pada kasus ini menggunakan lempar pengkajian. Lembar 
observasi adalah lembar pengamatan atas penelitian yang sedang 
diamati oleh peneliti (Sujarweni, 2014).Lembar observasi yang 
digunakan yaitu menggunakan catatan perkembangan pasien. 
e. Analisa data  
Analisa Data dilakukan secara Kualitatif dimana subyek 
penelitian berjumlah satu orang.  
f. Etika penelitian  
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian 
harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan antara 
lain (Hidayat, 2007) : 
1) Informed consent (Persetujuan). 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 





persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum 
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti 
maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek 
bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 
menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada 
dalam informed consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, 
tujuan dilakukannya tindakkan, jenis data yang dibutuhkan, 
komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 
dan lain-lain. 
2) Anonimity (tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.  
3) Kerahasiaan (confidentiality)  
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok 




BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
ASUHAN KEBIDANAN PADA CA SERVIKS PRO KEMOTERAPI DAN 
ANEMIA DI RSUD PROF. DR.W. ZJOHANNES KUPANG 
DARI TANGGAL 28 JUNI S/D 7 JULI 2017 
 
I. Pengkajian data  
a. Data subyektif 
Pasien masuk di ruangan Edelweis RSUD Prof. Dr. W. Z 
Johannes Kupang pada tanggal 28 Juni 2017 pukul 14.00 WITA 
dengan nomor RM 461671. Melakukan pengkajian pada pukul 
14.30 WITA, didapatkan ibu bernama Ny. M. Z umur 61 tahun, 
agama kristen protestan, ibu berasal dari Sabu, pekerjaan  ibu 
sehari-hari adalah sebagai ibu rumah tangga, ibu tinggal di RT/RW 
16/03 Nunleu.  
Ibu mengalami susah tidur dan mengalami pusing-pusing. 
Ibu datang untuk melakukan kontrol sebelum melakukan 
kemoterapi seri ke-5, didapatkan ibu mengalami anemia dan segera 
di kirim dari poli kebidanan untuk dirawat di Ruang Edelweis RSUD 
Prof. DR. W. Z Johannes Kupang guna memperbaiki anemia ibu. 
Ibu mengatakan ia mendapat haid pertama kali pada umur 
14 tahun, haidnya teraturempat sampai lima hari.Ibu sudah menikah 





tahun.Dalam pengkajian didapatkan ibu tidak pernah menggunkan 
KB. Ibu mengatakan telah melahirkan lima orang anak dan anak 
terakhirnya telah berumur  19 tahun.  
Riwayat kesehatan ibu mendapat flek-flek pada bulan 
Januari 2016. Pada bulan Maret 2016 ibu mengalami perdarahan 
dan tidak berbau. Pada bulan September 2016 ibu melakukan 
pemeriksaan di Puskesmas Bakunase dengan keluhan mengalami 
perdarahan, ibu mendapat rujukan untuk melakukan pemeriksaan 
di RS Mamami. Bulan Oktober 2016 ibu melakukan UGS sebayak 
dua kali di RS Mamami dan mendapat rujukan ke RS 
Bayangkara,untuk melakukan pemeriksaan biopsi. Setelah hasilnya 
keluar pada tanggal 25 Oktober 2016 ibu melakukan konsultasi 
mengenai hasil pemeriksaan kedokter SpOG dan didapatkan ibu 
terkena ca serviks stadium IIIB.  Pada tanggal 15 s/d 16 Maret 2017  
ibu melakukan kemoterapi seri pertama, seri ke dua pada tanggal 
11 s/d12 April 2017, seri ke tiga tanggal 9 s/d 10 Mei 2017, dan seri 
ke empat pada tanggal 06 s/d 07 Juni 2017. 
Ibu makan tiga kali sehari dengan porsi makan satu piring 
setiap kali makan, nafsu makan baik dan ibu minum air putih. jenis 
makanan pokok yang biasa dikonsumsi oleh ibu adaah nasi dan 
lauk pauk. untuk pola eliminasi, ibu BAB secara teratur satu kali 
perhari, untuk pola BAK frekuensi 5-6 kali perhari. 
b. Data obyektif  
Didapatkan keadaan ibu baik, kesadaran composmentis, 





tekan an darah ibu 90/60 mmHg, suhu 36,6 0C, penapasan 19 kali 
permenit, nadi 80 kali permenit.  
Pemeriksaan fisik didapatkan ibu tidak memiliki rambut lagi, 
tidak ada oedema pada kepala, wajah tidak ada oedema dan tidak 
pucat, konjungtiva pucat, sclera putih, hidung tidak ada polip, pada 
leher tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada pembesaran 
kelenjarlimfe dan tidak ada pembendungan vena jugularis. Pada 
dada tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan abnormal. 
Abdomen tidak ada massa dan tidak ada nyeri tekan. Pada genitalia 
tidak ada pengeluaran pervaginam. 
Pemeriksaan penunjang yang dilakukan adalah 
pemeriksaan Hb 8,2 gr%. 
II. Interpretasi data dasar  
Diagnosa Kebidanan dari kasus ini adalah PV A0 AHIV usia 
61 tahun dengan Ca serviks Pro kemoterapi ke-5 dan anemia  
III. Antisipasi Masalah Potensial 
Antisipasi masalah potensial pada ca serviks pro kemoterapi 
ke-5 dan anemia adalah hipoksemia dan pre syok. 
IV. Tindakan SEGERA 
Tindakan segera yang dilakukan adalah melakukan 
pemasangan infus dan melakukan tindakan kolaboratif yaitu 
transfusi darah. 
V. Perencanaan 
Perencanaan yang dilakukan pada Ca serviks pro kemoterapi 





1) Observasi keadaan umum ibu.  
2) Lakukan kolaborasi dengan dokter. Sesuai advis dokter pasien 
diberikan pemasangan infus dan transfusi darah.  
3) Bantu ibu menyediakan makanan yang telah disiapkan di rumah 
sakit. 
4) Berikan KIE kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri, 
sehingga memberikan rasa nyaman kepada ibu. 
5) Berikan dukungan moril kepada ibu.  
VI.  Pelaksanaan 
Pelaksanan yang dilakukan pada Ca serviks pro kemoterapi ke-
5 dan anemia sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat. 
1) Melakukanobservasi pada ibu. KU: baik, kesadaran 
composmentis, tanda-tanda vital tekanan darah TD: 90/60 mmHg, 
suhu: 36,60C, nadi: 80 kali permenit, RR: 20x/menit. 
2)  Melakukan kolaborasi dengan dokter dan segera melakukan 
pemasangan infuse RL 20 tetes per menit.  
3) Membantu ibu menyediakan makanan yang telah disiapkan di 
rumah sakit dan menganjurkan ibu untuk menghabiskan 
makananseperti nasi, sayuran hijau, telur/tahu-tempe/ikan/daging, 
makan buah, minum air putih lebih dari delapan gelas perhari dan 
menyarankan ibu untuk menghabiskan makanan yang disiapkan di 
rumah sakit. 
4) Memberikan KIE kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan yaitu 





pakian dalam dua kali sehari, mengganti pakian luar satu kali 
sehari. 
5) Memberikan dukungan moril kepada ibu, dukungan emosional 
seperti pujian dan memotivasi ibu utnuk melawan kankernya. 
VII.  Evaluasi 
Evaluasi yang dilakukan pada Ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan 
anemia. 
1. Tanggal 28 Juni 2017 KU baik kesadaran composmentis, TD darah rendah, 
suhu masih dalam batas normal, respirasi dan nadi masih dalam batas 
normal. Ibu masih pusing-pusing dan dan belum melakukan transfusi darah 
2. Tanggal 29 Juni 2017: KU baik, kesadaran composmentis, TTV masih 
dalam batas normal. Ibu masih merasa pusing-pusing. Belum melakukan 
transfusi darah  
3. Tanggal 30 Juni 2017: KU baik, kesadaran Composmentis, TTV masih 
dalam batas normal. Belum melakukan transfusi darah 
4. Tanggal 1 Juli 2017: KU baik, kesadaran composmentis, TTV masih dalam 
batas normal. Sudah dilakukan transfusi darah sebanyak dua bag. 
5. Tanggal 2 Juli 2017, KU baik, kesadaran Composmentis, TTV masih dalam 
batas normal, Hb: 10,4 gr%. Ibu sudah boleh pulang. 
4.2 Pembahasan  
Pada bagian ini penulis akan membahas tentang asuhan kebidanan 
yang telah dilakukan pada Ca serviks Pro Kemoterapi ke-5 dan Anemia di 







4.2.1 Pengkajian data 
4.2.1.1 Data subyektif 
Pada pengkajian ditemukan pasien berumur 61 tahun. Hal ini 
sesuai dengan Norma (2013) yang menyatakan bahwa wanita usia 
diatas 40 tahun merupakan salah satu factor utama pencetus wanita 
terkena ca serviks.  Ibu mengeluh susah tidur, sering pusing-pusing 
dan kelelahan. Hal ini sesuai menurut Prawirohardjp (2006) yang 
menyatakan bahwa  Keluhan-keluhan seperti susah tidur, sering 
pusing-pusing, kelelahan merupakan tanda gejala pasien gynekologi 
mengalami anemia dan anemia dapat menyebabkan berbagai gejala 
yang menggangu  kualitas hidup, seperti lesuh, lemah, sesak. Ibu 
mengatakan sudah pernah melakukan kemoterapi seri 
keempat.Ditemukan ibu sudah pernah melakukan kemoterapi ke- IV. 
Hal ini sesuai menurut Prawirohardjo (2006) yang menyatakan bahwa 
pada pasien gynekologi sering mengalami anemia dan biasa terjadi 
sebelum dan sesudah kemoterapi. 
4.2.1.2 Data Obyektif 
Pada pemeriksaan fisik ditemukan konjungtiva pucat dan 
pemeriksaan penunjang menunjukan Hb 8,2 gr%. Hal ini sesuai 
menurut Prawirohardjo (2006) yang menyatakan bahwa pasien 
gynecology mengalami anemia yaitu dengan pemeriksaan fisik dan 
didapatkan kelainan-kelainan seperti konjungtiva pucat. Pemeriksaan 
dasar yang digunakan selanjutnya misalnya pemeriksaan kadar 
hemoglobin daam darah. Anemia merupakan masalah umum pada 





terjadi akibat dari kankernya atau sebagai komplikasi pemberian 
kemoterapi. Anemia merupakan pengurangan jumlah sel darah merah, 
kuantitas hemoglobin, dan volume pada sel darah merah (hematokrit) 
per 100 ml darah (Muttaqin, 2014:394) 
4.2.2 Interpretasi data dasar 
Diagnose kebidanan dari kasus ini adalah PV A0 AHIV usia 61 tahun 
dengan Ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia. Penulis menemukan 
diagnose bahwa pasien mengalami anemia yaitu berdasarkan keluhan 
pusing-pusing serta susah tidur dan ditegakkan denganhasil pemeriksaan 
kadar Hb dalam darah yaitu 8,2 gr% pada tanggal 28 Juni 2017.Hal ini 
sesuai menurut Prawirohardjo (2006) yang menyatakan bahwa 
pemeriksaan hematologic dasar untuk menentukan ada tidaknya anemia 
yaitu penetapan kadar hemoglobin.  
4.2.3 Antisipasi masalah potensial 
Masalah potensial yang bisa terjadi pada Ca seviks pro kemoterapi 
ke-5 dan anemia adalah hipoksemia dan pre syok. Hal ini sesuai menurut 
Muttaqin (2014) yang menyatakan bahwa kekurangan sel darah merah 
yang mengandung Hb sebagai pembawah O2 ke jaringan tubuh 
mengakibatkan kapasitas pembawah oksigen darah dapat berkurang atau 
terjadi hipoksemia dan tentunya tidak mencukupi kebutuhan metabolisme 
tubuh atau pre syok. 
4.2.4 Tindakan segera 
Tindakan segera yang diberikan kepada ca serviks pro kemoterapi 
ke-5 dan anemia pemasangan infuse dan transfuse darah.Hal ini sesuai 





kanker ginekology yang mendapat kemoterapi dan mengalami anemia 
penatalaksanaan awal adalah dengan melakukan transfuse darah.Tranfusi 
darah adalah tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien yang 
membutuhkan darah dan/atau produk darah dengancara memasukkan 
darah melalui vena dengan menggunakan set transfuse (Saputra, 
2013:140).Pemasangan infus digunakan untuk memasukkan cairan atau 
obat langsung ke dalam pembuluh darah vena dalam jumlah banyak dan 
dalam waktu yang lama dengan menggunakan infus set. Pemasangan 
infus bertujuan sebagai tidakan pengobatan dan untuk mencukupi, 
kebutuhan tubuh akan cairan dan elektrolit (Saputra, 2013:137) 
4.2.5 Perencanaan 
Perencanaan yang dilakukan pada Ca serviks pro kemoterapi ke-5 
dan anemia, sesuai dengan kebutuhan pasien yaitu  
1. Observasi keadaan umum ibu.  
Hal ini sesuai menurut Saputra (2013) yang menyatakan bahwa obsrvasi 
dilakukan untuk memantau dan  mengetahui kondisi umum pasien 
2. Lakukan kolaborasi dengan dokter. Sesuai advis dokter pasien diberikan 
pemasangan infus dan transfusi darah.  
Hal ini sesuai menurut Saputra (2013) yang menyatakan bahwa 
pemasangan infus digunakan untuk memasukkan cairan atau obat 
langsung ke dalam pembuluh darah vena dalam jumlah banyak dan dalam 
waktu yang lama dengan menggunakan infus set. Pemasangan infus 
bertujuan sebagai tidakan pengobatan dan untuk mencukupi, kebutuhan 





3. Bantu ibu untuk menyediakan makanan yang telah disiapkan di rumah 
sakit.  
Hal ini sesuai menurut Prawirohardjo (2006) yang menyatakan bahwa 
perbaikan nutrisi dengan pola makan yang sehat dan bergisi seimbang 
merupakan salah satu cara untuk mengatasi anemia. Menurut Kartikawati 
(2013) miliki pola makan sehat, yang kaya dengan sayuran, buah dan 
sereal untuk merangsang sistem kekebalan tubuh. 
Faktor nutrisi juga dapat mengatasi masalah kanker serviks atau 
kanker mulut rahim. Penelitian mendapatkan hubungan yang terbalik 
antara konsumsi sayuran berwarna hijau tua dan kunig (banyak 
mengadung betha karoteen atau vitamin A, vitamin C, dan Vitamin E) dapat 
menurunkan kejadian penyakit dan memulai pengobatan. (Kartikawati, 
2013:122) 
4. Berikan KIE kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri, sehingga 
memberikan rasa nyaman kepada ibu. 
Hal ini sesuai menurut Kartikawati (2013) yang menyatakan bahwa 
wanita yang terkena ca serviks harus tetap menjaga kebersihan dengan 
membasuh atau membersihkan genital menggunakan air yang bersih. Air 
yang kotor banyak mengandung kuman dan bakteri.  
 
 
5. Berikan dukungan moril kepada ibu.  
Hal ini sesuai menurut Astana (2009) yang menyatakn bahwa seorang 
wanita yang terkena ca serviks atau pasien gynekology harus diberikan 






Pelaksanaan yang dilakukan berdasarkan perencanaan yang telah 
direncanakan pada langkah sebelumnya.Pada tahap ini rencana tindakan 
dapat dilaksanakan tanpa ada hambatan dan dilakukan tanpa ada 
penyimpangan dari rencana yang telah dibuat pasien kooperatif dengan 
semua tindakan yang telah dilakukan. 
4.2.7 Evaluasi  
Pada langkah ini dilakukan evaluasi kefektifan dari asuhan yang telah 
diberikan pada ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia masuk ke ruang 
Edelweis tanggal 28 Juni 2017 pukul 14.00 WITA dengan keluhan pusing-
pusing, susah tidur dan HB 8,2 gr%. Telah dilakukan pemberian asuhan 
berupa observasi selama 5 hari dan transfuse darah sebanyak dua bag. 
Dari evaluasi pada tanggal 2 Juli 2017 didapat kondisi ibu berangsur-









Setelah melakukan asuhan kebidanan pada ca serviks pro 
kemoterapi ke-5 dan anemia di Ruang Edelweis RSUD Prof. Dr. W. Z 
Johannes Kupang tanggal 28 Juni 2017 s/d 2 Juli 2017 maka penulis 
menyimpulkan bahwa: 
1. Dari data subyektif yang diperoleh melalui wawancara ibu mengatakan ibu 
merasa pusing-pusing dan susah tidur dimalam hari, ibu sudah pernah 
melakukan kemoterapi sei ke-IV. Pada data obyektif didapatkan 
konjungtiva pucat, pemeriksaan Hb 8,2 gr% 
2. Dari interpretasi data dasar ditegakan diagnosekebidanan PV A0 AHIV usia 
61 tahun dengan ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia.  
3. Antisipasi masalah potensial pada Ny. M. Z dengan kanker serviks pro 
kemoterapi ke-5 dan anemia yaitu hipoksemia dan pre syok.  
4. Pada ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia rencana asuhan 
kebidanan yaitu observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital, anjurkan 
ibu untuk makan dan minum serta istirahat cukup, pengambilan sample 
darah untuk pemeriksaan laboratorium, kolaborasi dengan dokter untuk 
pemberian terapi (infuse dan transfuse darah). 
5. Pada ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia telah diberikan asuhan 
kebidnan sebelum pasien pulang yaitu pemeriksaan dan keadaan umum 






Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis ingin memberikan saran 
supaya peningkatan mutu pelayanan asuhan kebidanan pada pasien ca 
serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia lebih baik diantaranya: 
a. Bagi institusi pendidikan 
Dapat menambah referensi dan sumber bacaan diperpustakaan, 
khususnya pada ibu ca serviks pro kemoterapi ke-5 dan anemia 
b. Bagi lahan praktik  
Dapat menambah dan mengembangkan ilmu pengetahuan yang sudah 
ada serta meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 
c. Bagi penulis  
Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam penatalaksanaan 

















Anwar, Mochamad. 2011. Edisi 3. Ilmu Kandungan. Jakara: Yayasan Bina 
Pustaka 
 
Astana, Mahesa. 2009. Bersahabat Dengan Kanker, Panduan Mengelola Dan 
Mengobati KankerServiks Dan Kanker Payudara. Yogyakarta: Araska 
 
Hidayat, A. Asis Alimul. 2007. Metode Penelitian Kebidanan, Teknis Analisa 
Data. Jakarta: Salemba Medika 
 
Kartikawati, Erni. 2013. Awas Bahaya Kanker Payudara Dan Kanker Serviks. 
Bandung: BukuBaru 
 
Maryunani, Anik. 2016. Manajemen kebidanan Terlengkap. Jakarta Timur: Trans 
Info Media 
 
Muttaqin, Arif. 2014. Asuhan Keperawatan Klien Dengan Gangguan Sistem 
Kardiovaskuler Dan Hematolohi. Jakarta: Salemba Medika 
 
Norma, Nita .2016.Asuhan Patologi Kebidanan Teori Dan Tinjauan Kasus 
Dilengkapi Contoh Askeb. Yogjakata: NuhaMedika 
 
Prawiroharjho, Sarwono. 2006. Edisi 1. Buku Acuan Nasional Onkologi 
Ginekologi. Jakarta: Yayasan Bina Pusaka 
 
Saputra, Lyndon. 2013. Keterampian Dasar Untuk Perawat Dan Bidan. 
Pamulang: Binapura Aksara 
 
Setiadi. 2007. Konsep Dan Penulisan Riset Keperawatan. Yogyakarta: 
GrahaIlmu 
 
Sugiyono. 2010. Metode Penelitian Pendidikan, Pendekatan Kuantitatif, 
Kualitatif, Dan R&D.Jakarta: 
 




























































































































LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth  
Calon responden studi kasus Mahasiswi jurusan kebidanan STIKes CitraHusada 
Mandiri Kupang  
Di Tempat  
 
Dengan hormat  
Saya mahasiswi kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang angkatan 
VI mengadakan Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ca 
Serviks Pro kemoterapi ke-5 dan Anemia di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes 
Kupang Tanggal 28 Juni 2017-2 juli 2017”. Untuk maksud tersebut saya mohon 
kesediaan ibu bersama keluarga untuk menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 
dan saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas ibu. 
Partisipasi ibu dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai, untuk itu 















LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinyaakan 
menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya saya sudah 
diberi penjelasan mengenai maksud Laporan Tugas Akhir ini dan saya mengerti 
bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan dari saya. Bila saya merasa tidak 
nyaman, saya berhak mengundurkan diri sebagai responden.  
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun untuk 
berperan serta dalam Laporan Tugas Akhir ini dan bersedia menandatangani 




       Kupang, 25 Februari 2016  
 















ASUHAN KEBIDANAN PADA CA SERVIKS PRO KEMOTERAPI DAN ANEMIA 
DI RSUD Prof. Dr. W. Z JOHANNES KUPANG  
DARI TANGGAL 28 JUNI S/D 7 JULI 2017 
 
I.  Pengkajian data 
Nama mahasiswa  : Aprilia Karolina Cindy Kase 
NIM    : 142111006  
Semester    : VI 
Ruangan   : Edelweis II 
Tanggal pengkajian : 28 Juni 2017 
Jam    : 14.00 Wita 










Alamat rumah  
No. Hp 








RT/RW 16/03 Nunleu 
085738352467 




















2. Keluhan utama: ibu mengatakan ia akan mengikuti kemoterapi 
pada tanggal 3 Juli 2017 dan ia mengalami kekurangan Hb 
setelah ia melakukan control Pro kemoterapi di Poli Kebidanan. 
Ibu mengatakan ia merasa pusing-pusing 
3. Alasan kunjungan: ibu ingin memeriksa kondisinya sebelum 
kemoterapi dan harus menginap di rumah sakit dan mendapat 
penanganan samapi Hb ibu normal. 
4. Riwayat menstruasi 
1) Menarche   : 14 tahun 
2) Siklus   :28 hari 
3) Lamanya darah  :4-5 hari 
4) Sifat darah  : encer 
5) Nyeri haid   : tidak ada 
6) HPHT   : - 
5. Riwayat perkawinan 
1) Status perkawinan : Sah 
2) Lamanya kawin  : 27 Tahun 
3) Umur saat kawin  :28 Tahun 
4) Berapa kali kawin  : 1 kali 
6. Riwayat keluaraga berencana 
1) KB yang pernah digunakan : ibu tidak pernah menggunakan KB 
2) Lamanya    :  





4) Alasan berhenti  : 
5) Catatan/keterangan : 
7. Riwayat obstetri 
  
1. Riwayat kesehatan 
2. Masalah kardiovaskuler  : tidak ada 
3. Diabetes   : tidak ada 
4. Hipertensi   : tidak ada 
5. Malaria     : tidak ada 
6. Penyakit kelamin  : tidak ada 
7. Ginjal     : tidak ada 
8. Asma   : tidak ada 
9. Dan lain-lain  : tidak ada 
10. Penyakit keturunan : tidak ada 
11. Penyakit dalam keluarga : tidak ada 
12. Perilaku kesehatan 
1) Merokok    : ibu tidak merokok 
2) Miras    : ibu tidak minum minuman keras 
3) Konsumsi obat terlarang : ibu tidak mengonsumsi obat terlarang 














































13. Pola makan 
1) Jenis makanan  : nasi, sayur dan lauk pauk 
2) Frekuensi makan : 3 kali perhari 
3) Nafsu makan  : baik 
4) Jenis minuman  : air putih 
14. Pola eliminasi 
1) BAB 
Frekuensi  : 1 kali perhari 
Warna    : kecoklatan 
Bau     : khas feses 
Keluhan   : tidak ada 
2) BAK 
Frekuensi   : 5-6 ksli perhari 
Warna    : kekuningan 
Bau    : khas urine 
Keluhan   : tidak ada 
15. Pola istirahat 
Tidur siang  : 1-2 jam 
Tidur malam  : 6-7 jam 
Keluhan    : tidak ada 
16. Kebersihan diri 
Mandi    : 2 kali perhari 
Gosok gigi  : 2 kali perhari  
Keramas rambut : 3 kali perminggu 
Ganti pakian dalam : 2 kali perhari 





B.  DATA  OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan umum 
Keadaan umum  : Lemah 
Kesadaran   : Composmentis  
Ekspresi wajah  : Lesu 
Tanda-tanda vital 
 Suhu     : 36,6 0C 
 Nadi   : 80 x/menit 
 Pernapasan  : 19 x/menit 
 TD   :100 /70  mmhg 
2. Pemeriksaan fisik 
Inspeksi dan palpasi 
Kepala  : Tidak ada bekas luka, tidak ada nyeri tekan 
Wajah    
Bentuk  : Oval 
Pucat             : Ya 
Oedema  : ya 
Mata 
a. Konjungtiva : Pucat 
b. Sclera : Putih 
c. Oedema : Tidak ada 
Telinga 
a. Simetris : Ya 





Hidung  Tidak ada secret dan polip 
Mulut  Mukosa bibir agak kering dan 
pucat 
Dada  Frekuensi pernapasan tidak 
teratur 
Mammae   : Simetris, tidak ada benjolan 
Abdomen 
a.  Pembesaran/massa : Tidak ada 
b. Nyeri tekan   : Tidak ada 
c. Bekas luka operasi  : Tidak ada 
                     Ekstremitas ka/ki   : Simetris 
3. Pemeriksaan penunjang 
















II. INTERPRETASI DATA DASAR 
 
Diagnosa Data Dasar 
PV A0 AHIV usia 
61 tahun dengan 
Ca serviks Pro 
kemoterapi ke-5 
dan anemia  
 
DS  : ibu mengatakan ingin kontrol Pro kemoterapi 
dan ia merasa pusing 
DO : KU : baik 
       Kesadaran: composmentis 
TTV : S: 36,6 0C , N:  80 x/mnt  , R: 19 kali/mnt,    
TD : 100/70 mmhg 
 Pemeriksaan fisik 
- Kepala : tidak memiliki rambut, tidak ada     
kelainan 
- Wajah : tidak oedema 
- Mata: konjungtiva agak pucat, sclera putih, 
tidak ada oedema 
- Hidung : tidk ada polip, tidak ada kelainan 
- Mulut: mukosa bibir lembab, tidak ada caries 
- Telinga : simetris, tidak ada serumen 
- Leher : tidak ada pembesarah kelenjar tyroid 
dan kelenjar linfe, tidak ada pembendungan 
vena jugularis 
- Dada : tidak ada benjolan abnormal 
- Abdomen  : tidak ada luka bekas operasi, tidak 
ada kelainan 
- Ekstremitas : tidak ada kelainan, simetris 
 
 Pemerisaan penunjang 









III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Hipoksemia dan pre syok 
IV. TINDAKAN SEGERA 
- Observasi TTV 
- Pemasangan infus 
V. PERENCANAAN 
Tanggal  : 28 Juni 2017 
Jam    : 14.00 WITA 
Diagnosa  : PV A0 AHIV usia 61 tahun dengan Ca serviks Pro     
kemoterapi ke-5 dan anemia  
No. Perencanaan Rasional  
1.  Observasi keadaan ibu Untuk memantau dan 
mengetahui keadaan 
umum ibu 
2.  Lakukan kolaborasi dengan 
dokter. sesuai advis dokter 
pasien diberikan 





kedalam tubuh melalui 




3.  Bantu ibu menyediakan 
makanan yang telah disiakan 
dirumah sakit 
Asupan makanan sepeti 
sayuran hijau, kacang-
kacangan, telur, ikan, 
daging yang mengandung 
at besi dapat 
meningkatkan Hb ibu. 
4.  Berikan KIE kepada ibu 
untuk tetap menjaga 
kebersihan diri.  
Memberikan rasa nyaman 
kepada ibu 
5.  Berikan dukungan moril 
kepada ibu 










Tanggal  : 28 Juni 2017 
Jam   : 14.00 WITA 
Diagnosa  : PV A0 AHIV usia 61 tahun dengan Ca serviks Pro 
kemoterapi ke-5 dan anemia  
1) Melakukan observasi pada ibu. KU: baik, kesadaran 
composmentis, tanda-tanda vital tekanan darah TD: 90/60 mmHg, 
suhu: 36,60C, nadi: 80 kali permenit, RR:20x/menit. 
M/ observasi telah dilakukan. Tekanan darah rendah. 
2) Melakukan kolaborasi dengan dokter dan segera melakukan 
pemasangan infuse RL 20 tetes per menit.  
M/ Telah terpasang infuse RL 20 tpm 
3) Membantu ibu menyediakan makanan yang telah disiapkan di 
rumah sakit dan menganjurkan ibu untuk menghabiskan makanan   
seperti nasi, sayuran hijau, telur/tahu-tempe/ikan/daging, makan 
buah, minum air putih lebih dari delapan gelas perhari dan 
menyarankan ibu untuk menghabiskan makanan yang disiapkan di 
rumah sakit. 
M/ Makanan telah diantar ke kamar pasien  
4) Memberikan KIE kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan yaitu 
mandi dua kali sehari, menyikat gigi dua kali sehari, mengganti 
pakian dalam dua kali sehari, mengganti pakian luar satu kali 
sehari. 





5) Memberikan dukungan moril kepada ibu, dukungan emosional 
seperti pujian dan memotivasi ibu utnuk melawan kankernya.  
M/ Dukungan moril telah diberikan 
VII. EVALUASI 
Tanggal   :28 Juni 2017 
Jam               : 14.00 WITA 
Diagnosa  : PV A0 AHIV usia 61 tahun dengan Ca serviks Pro 
kemoterapi ke-5 dan anemia  
S : Ny. M. Z mengatakan ia akan melakukan kemoterapi tanggal 3 dan ia 
mengalami pusing-pusing. ibu mengatakan ia memiliki Hb yang rendah 
setelah diperiksa di Poli Kebidanan 
O :keadaan umum ibu masih lemah, konjungtiva agak pucat, mukosa bibir 
kering, TTV:  S: 36,8 0C        , N: 86 x/mnt          , R:    20 x/mnt         , TD: 
90/60 mmHg 
A : PV A0 AHIV usia 61 tahun dengan Ca serviks Pro kemoterapi ke-5 dan 
anemia  
P :  
1. Observasi TTV dan KU 
2. Telah dilakukan kolaborasi dengan dokter dan telah dipasang infuse 
NaCl 500 cc 20 tpm 
3. Makanan telah siapkan dan ibu sudah selesai makan 
4. Anjurkan ibu menjaga personal hygiene 







Hari/tanggal Jam Catatan perkembangan 




























Melakukan pengkajian pada Ny. M. Z 
 
S  :Ny. M. Z mengatakan ia mengalami pusing-pusing dan 
susah tidur  
O: KU: baik 
Kesadaran : composmentis 
TTV: S:  36,8 0C,  N: 78 x/mnt, R: 17 x/mnt,  
TD: 90/60 mmHg 
A :Ny. M. Z dengan Ca serviks pro kemoterapi ke –V dan 
anemia 
P: - informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 
keluarga tentang keadaan ibu. Informasi tentang 
hasil pemeriksaan telah disampaikan 
- Lakukan pemasangan infuse. Melakukan 
pemaangan infuse RL 20 tpm. Infuse telah 
terpasang 
- Anjurkan ibu untuk makan makanan yang telah 
disiapkan di rumah sakit. Membantu ibu 
mengambil makanan dan menganjurkan ibu untuk 
menghabiskan makanan yang telah disiapkan. 
Ibu telah makan dan menghabiskan makanan. 
- Anjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Menganjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Ibu telah istirahat 
- Lakukan dokumentasi. Mencatat semua hasil 
pemeriksaan pada buku register. Dokumentasi 
telah dilakukan. 
Melakukan pemeriksaan TTV 
-TD: 90/60 mmHg      R: 17 x/mnt 
















S: Ny. M S mengatakan ia masih merasakan pusing dan 
masih mengalami susah tidur 
O: KU: baik 
Kesadaran: composmentis 
TTV: S: 37,1 0C 
N: 80 x/mnt 
R: 18 x/mnt 
TD: 100/60 mmHg  
A: Ny M. Z umur 61 tahun dengan Ca serviks pro 
kemoterapi ke-5 dan anemia 
P: - informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 
keluarga tentang keadaan ibu. Informasi tentang 
hasil pemeriksaan telah disampaikan 
- Anjurkan ibu untuk makan makanan yang telah 
disiapkan di rumah sakit. Membantu ibu 
mengambil makanan dan menganjurkan ibu untuk 
menghabiskan makanan yang telah disiapkan. 
Ibu telah makan dan menghabiskan makanan. 
- Anjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Menganjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Ibu telah istirahat 
- Lakukan dokumentasi. Mencatat semua hasil 
pemeriksaan pada buku register. Dokumentasi 
telah dilakukan. 
Jumat, 30 Juni 
2017 
07.00 WITA S: Ny. M. Z mengatakan ia masih mengalami pusing-
pusing  
O: KU: baik 
Kesadaran : composmentis 
TTV: S:  37,2 0C,  N: 78 x/mnt, R: 17 x/mnt,  
TD:100/60 mmHg 
Terpasang infuse NaCl 20 tpm 






P: - informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 
keluarga tentang keadaan ibu. Informasi tentang 
hasil pemeriksaan telah disampaikan 
- Ikuti visit dokter. Mengikuti visit dokter dan instruksi 
dari dokter lakukan Transfuse darah  setelah 
stock darah tersedia atau telah mendapat 
pendonor sampai Hb >10 gr% 
- Anjurkan ibu untuk makan makanan yang telah 
disiapkan di rumah sakit. Membantu ibu 
mengambil makanan dan menganjurkan ibu untuk 
menghabiskan makanan yang telah disiapkan. 
Ibu telah makan dan menghabiskan makanan. 
- Anjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Menganjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Ibu telah istirahat 
- Lakukan dokumentasi. Mencatat semua hasil 
pemeriksaan pada buku register. Dokumentasi 
telah dilakukan. 

















S: Ny. M S mengatakan ia masih merasa pusing 
O: KU: baik 
Kesadaran: composmentis 
TTV: S: 36,8 0C 
N: 82 x/mnt 
R:18 x/mnt 
TD:100/60 mmHg 
A: Ny M. Z umur 61 tahun dengan Ca serviks pro 
kemoterapi ke-5 dan anemia 
P: -- informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 
keluarga tentang keadaan ibu. Informasi tentang 
hasil pemeriksaan telah disampaikan 
- Ikuti visit dokter. Mengikuti visit dokter dan instruksi 



































- Anjurkan ibu untuk makan makanan yang telah 
disiapkan di rumah sakit. Membantu ibu 
mengambil makanan dan menganjurkan ibu untuk 
menghabiskan makanan yang telah disiapkan. 
Ibu telah makan dan menghabiskan makanan. 
- Anjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Menganjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Ibu telah istirahat 
- Lakukan dokumentasi. Mencatat semua hasil 
pemeriksaan pada buku register. Dokumentasi 
telah dilakukan. 
- Observasi TTV. Mengobservasi TTV, TD: 100/70 
mmHg, N: 82 x/mnt, R: 18 x/ mnt, S: 36,90C. 
keadaan ibu normal dan bsa dilakukan transfuse 
darah. 
- Lakukan transfuse darah. Memasang darah bag IV 
250 cc 8 tts/mnt 
- Observasi ada tidaknya alergi. Mengecek reaksi 
alergi (-), naikan tetesan 28 tpm 
- Observasi TTV: S: 37,1 0C, N: 80 x/mnt, R: 18 x/mnt, 
TD: 100/70 mmHg 
- Monitor transfuse darah: transfuse sudah selesai 
- Lakukan Transfuse darah yang kedua. Memasang 
darah bag IV 250 cc 8 tts/mnt 
- Observasi ada tidaknya alergi. Mengecek reaksi 
alergi. Alergi (-), naikan tetesan 28 tpm 
- Observasi TTV: S:       N 
- Monitor transfuse darah. Transfuse darah sudah 
selesai 
- Aff transfuse darah lanjut spull NaCl  
- Menganjurkan ibu untuk menghabiskan makan 
bergisi yang di siapkan dari rumah sakit 








































S: Ny. M S mengatakan ia tidak  merasa pusing 
O: KU: baik 
Kesadaran: composmentis 
TTV: S: 36, 8 0C 
N:  78 x/mnt 
R: 19 x/mnt 
TD: 110/70 mmHg 
A: Ny M. Z umur 61 tahun dengan Ca serviks pro 
kemoterapi ke-5 dan anemia 
P: - informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 
keluarga tentang keadaan ibu. Informasi tentang 
hasil pemeriksaan telah disampaikan 
- Anjurkan ibu untuk makan makanan yang telah 
disiapkan di rumah sakit. Membantu ibu 
mengambil makanan dan menganjurkan ibu untuk 
menghabiskan makanan yang telah disiapkan. 
Ibu telah makan dan menghabiskan makanan. 
- Anjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Menganjurkan ibu untuk istirahat setelah makan. 
Ibu telah istirahat 
- Lakukan dokumentasi. Mencatat semua hasil 
pemeriksaan pada buku register. Dokumentasi 
telah dilakukan. 
- Menganjurkan ibu untuk menghabiskan makan 
bergisi yang di siapkan dari rumah sakit 
Cek Hb, jka > 10 gr% ibu boleh dipulangkan 
- Ikuti visit dokter. Mengikuti visit dokter dan instruksi 
dari dokter lakukan pemeriksaan Hb. Jika Hb>10 
gr% maka ibu boleh dipulangkan 
 
- Lakukan pengambilan darah vena untuk dilakukan 









mengirimnya ke laboratorium untuk diperiksa. 
Hasilnya Hb 10,4 gr% 
- Observasi TTV. Mengobservasi TTV, TD: 100/70 
mmHg, N: 82 x/mnt, R: 18 x/ mnt, S: 37,2 0C 
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